
 

FIN D’ANNEE 2025 
DU 22 AU 24  

DÉCEMBRE 

DE 5 À 12 ANS 

COMMENT S’INSCRIRE ? 

Les inscriptions se déroulent en 2 temps :  
 Réservation des places par email. 

 Validation des réservations lors des permanences. 

ENVOI DES EMAILS à 
l’adresse : accueil@lesigale.fr  

 Pour l’envoi des emails, 3 dates sont à respecter en 
fonction des lieux d’habitation :  

 

A partir du samedi 22 novembre à 9h00 pour les 

enfants habitant les communes SIGALE (voir 1ère  page) 
 

A partir du samedi 29 novembre à 9h00 pour les 

enfants habitant les communes extérieures dont les 
grands-parents habitent une commune SIGALE et  
gardent leurs petits-enfants pendant les vacances. 

  

 A partir du dimanche 30 novembre à 9h00 pour les 

enfants habitant les communes extérieures au 
SIGALE. 

 

 

 Les emails doivent obligatoirement indiquer : 

Les noms, prénoms et AGES des enfants. 
   Les semaines, les numéros et les noms des stages.  
   Vos coordonnées (adresse et n° de téléphone). 
   Vos second choix si les premiers sont complets. 

 

 Vous recevrez une réponse par mail dans les 48 
heures, sinon contactez-nous au plus tôt. 

 LES PERMANENCES pour la 
validation des places retenues  

 

Horaires :  
De 8h30 à 12h30 et de 13h30 à 18h00 

Pour valider les places réservées et confirmées, vous 
devez vous présenter au bureau du SIGALE pendant 
nos permanences, munis du règlement, de 

l’autorisation parentale et des éventuels autres 
éléments sollicités, aux dates suivantes :  


Pour les familles « SIGALE » 

 Du mardi 02  au vendredi 05 décembre  
et du lundi 08 au mercredi 10 décembre. 

 

Pour les familles « EXTERIEURES » 

Du lundi 08 au mercredi 10 décembre. 

IMPORTANT  
 

Merci de bien vouloir respecter les jours et horaires 
d’envoi des emails. Pour des raisons évidentes 

d’équité, les emails anticipés seront traités après les 
autres. 

 

Pas d’inscriptions par courrier ou téléphone. 
 

Un parent peut inscrire, par mail ou en présentiel, 2 
enfants en plus des siens. 

 

Les réservations non validées au terme des 
permanences seront annulées. 

 

Pour inscrire vos enfants après les permanences, 
contactez-nous par mail à « accueil@lesigale.fr » 

Renseignements   03.85.34.66.60 et 06.83.26.25.77 



CREATIONS,  
MAGIE et JEUX 

 Trois matinées artistiques à l’approche de Noël. 
Créations manuelles avec Magali et Barbara, lundi et 
mardi. Mercredi place aux jeux avec Laurent et à la 
découverte de la magie avec Lulu le magicien qui 

clôturera le stage avec un petit spectacle...  
 Du lundi 22 au mercredi 24 décembre - 9h00 à 12h00 

Accueils de 8h30 à 9h00 et de 12h00 à 12h30 
24 places (2 groupes) 

Avec Magali LAGARDE, Barbara ARNOULT, Sylvain 
DEBIZE et Laurent FAYARD 

Prix du stage : SIGALE  30.00 € - Extérieurs  50.00 € 

Stage N°1 
5-8 ans 

ACCESSIBILITE - ENCADREMENT DES STAGES  

Les stages sont accessibles à tous les enfants âgés de 5 ans 
révolus à 12 ans, mais les enfants résidant sur les 10          
communes du SIGALE (voir couverture) bénéficient d’une 
priorité temporaire d’inscription et du prix SIGALE. Les stages 
et les temps d’accueil sont encadrés par des professionnels 
diplômés de la discipline proposée. 

Etablissement public de coopération intercommunale, le 
SIGALE regroupe 10 communes. Il a pour objet de favoriser 
l’accès du plus grand nombre d’enfants et de jeunes de 
son territoire à la culture, au sport et aux loisirs éducatifs. 
Notre syndicat propose des stages lors de chaque période 
de vacances scolaires, y compris celles de fin d’année 
certaines années, afin d’apporter une réponse, certes 
partielle, au besoin de garde des familles.  

LE SIGALE 

ANNULATION - EXCLUSION 

Si un stage n’est pas à 50 % de sa capacité d’accueil une 
semaine avant son début effectif, le SIGALE se réserve le 
droit de l’annuler. Vous en seriez avertis aussitôt et 
évidemment remboursés. 
En cas de mauvais comportements répétés, ou de troubles 
incompatibles avec la sécurité des autres participants, un 
enfant peut être exclu d’un stage,  après un entretien avec 
la famille.  

Aucun transport n’est proposé. Les enfants doivent être 
conduits sur les lieux des stages. Afin de faciliter votre 
organisation, des temps d’accueil encadrés par les 
responsables des stages sont proposés. Si vous souhaitez 
covoiturer, nous pourrons vous communiquer les 
coordonnées des familles qui nous y auraient autorisé.  
Pour les stages en journées, ou 1/2 journées associables, 
nous assurons la gestion de la pause méridienne, avec 
repas tirés du sac. Micro-ondes et réfrigérateur sont à 
disposition. Merci de prévoir un goûter, notamment pour les 
plus jeunes et les stages sportifs.  

Le prix indiqué est celui de la totalité du stage. Le lieu de 
résidence des enfants, et non le lieu de scolarisation, fait foi 
pour déterminer le prix à régler. Seules les familles des 
enfants résidant sur les communes du SIGALE bénéficient du 
prix SIGALE, les autres s’aquitteront du prix EXTERIEURS. Une 
réduction de 30 % est accordée aux familles des communes 
SIGALE pour toute inscription de 3 enfants minimum sur la 
session et issus d’une même famille (vivant au sein d’un 
même foyer). Le règlement devra être effectué lors des    
permanences, par chèque à l’ordre de « régie SIGALE », 
carte bancaire (paiement différé possible), espèces, 
chèques-vacances ANCV, carte avantages jeunes pour les 
Charnaysiens et aides des comités d’entreprise, sur           
présentation de l’attestation de prise en charge. Les aides 
CAF ne sont pas acceptées.  
Remboursements : uniquement pour raison médicale avec 
justificatif, ou si la liste d’attente du stage concerné permet 
de remplacer l’enfant qui souhaite se désinscrire. A votre 
demande, une attestation de participation vous sera 
transmise au terme de la session. 

PAI : si votre enfant dispose d’un Projet d’Accueil           
Individualisé, il est impératif de nous fournir une copie. 
Lorsque le stage le précise, le brevet de 25 mètres de 
natation ou un certificat médical de non contre-indication 
à la pratique du sport concerné doit obligatoirement être 
fourni avant le début du stage. Le protocole sanitaire en 
vigueur au moment des stages sera appliqué dans chacun 
d’eux.  

PAI - CERTIFICAT MEDICAL - BREVET 25 M 

PROTOCOLE SANITAIRE 

ACCUEIL - COVOITURAGE - REPAS 

PRIX ET REGLEMENT 

LAINE et CHANT 
 Deux après-midis pour le plaisir de     

chanter ensemble avec Raphaëlle et sa guitare, et 

plonger dans l’univers tout en douceur de la laine 
avec Célia...   

Lundi 22 et mardi 23 décembre  de 14h00 à 17h00 
Accueils de 13h30 à 14h00 et de 17h00 à 17h30 

24 places (2 groupes) 

Avec Célia PORTAIL et Raphaëlle GUINAND 
Prix du stage : SIGALE  20.00 € - Extérieurs  33.40 € 

Stage N°2 
5-8 ans 

LASER GAME 
 Trois matinées pour découvrir et             

pratiquer le laser game, un sport fun associant       

stratégie et coopération avec fusils laser infrarouges.  
 Du lundi 22 au mercredi 24 décembre de 9h à 12h00 

Accueils de 8h30 à 9h00 et de 12h00 à 12h30 
12 places  

Avec Alexandre SAUVAGEOT et un assistant  
Prix du stage : SIGALE 33.40 € - Extérieurs 57.40 € 

Stage N°3 
7-12 ans 

 SPORT-BOULES 
et BASKET 

Deux après-midis associant la découverte du         
passionnant sport-boules et le basket ...  

Lundi 22 et mardi 23 décembre  de 14h00 à 17h00 
Accueils de 13h30 à 14h00 et de 17h00 à 17h30 

 Avec Sylvie GROS   -    12 places  
Prix du stage : SIGALE  16.80 € - Extérieurs  28.00 € 

Stage N°4 
7-12 ans 

PHOTO, LAINE    
et NATURE 

 Un stage artistique très riche associant une 1/2     
journée de créations en laine, deux 1/2 journées    

autour de la découverte de la nature et une journée 
d’initiation à la photo...  

 Lundi 22 et mardi 23 décembre de 9h00 à 17h00 
Et mercredi 24 décembre de 9h00 à 12h00 

Accueils : 8h30-9h00, 12h00-12h30 et 17h00-17h30      
Avec Emilie FONTAINE, Célia PORTAIL et Pierrick NIVET 

Prix du stage : SIGALE  46.20 € - Extérieurs  77.00 € 

Stage N°5 
7-12 ans 

12 places 

TOUS LES STAGES SE DEROULENT A LA SALLE DES 

SPORTS D’HURIGNY. Les stages 1 et 3 peuvent être 
associés aux stages 2 et 4.  Dans ce cas, nous assurons la 

gestion du temps de midi avec REPAS TIRES DU SAC.  



AUTORISATION PARENTALE 
Déclaration sur l’honneur (une par enfant) 

 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(1) Père  -  Mère  -  Tuteur ou représentant légal 

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code postal . . . . . . . . 
Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Autorise mon enfant : 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . Age . . . . . . . . . . . 
Scolarisé en classe de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sur la commune de . . . . . . . . . . . . .ou collège . . . . . . . . . .  
 

A participer au(x) stage(s) SIGALE de : 
■ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . .  

■ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . .  
■ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . .  
■ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . .  
 

J’autorise le responsable du stage à prendre toutes    
dispositions en cas d’urgence :      OUI         NON     (1) 
 

Je certifie que mon enfant est à jour de ses vaccinations 
et qu’il ne présente pas de contre-indication à une   
participation aux stages auxquels il s’inscrit  :    
                             OUI              NON        (1) 
 

Obser va t i ons  d ’ o r d re  mé d ic a l  ( t r o ub les                      
comportementaux, allergie, asthme…) et conduite à 
tenir. Ces informations seront transmises aux secours le 
cas échéant. Si PAI (projet d’accueil individualisé), nous 
fournir sa copie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

A la fin de chaque séance de stage, mon enfant : (1) 
 

- EST AUTORISE A REPARTIR SEUL  
 

                      - N’EST PAS AUTORISE A REPARTIR SEUL   
 

Personne(s) NON autorisée(s) à récupérer l’enfant : . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

N° de téléphone pour vous joindre (ou une personne 
responsable)  en cas de besoin PENDANT LE STAGE : 
1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4) . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .  

 

Je déclare être titulaire d’une assurance en                 
responsabilité civile : Nom de la compagnie et n° de 
contrat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

J’autorise mon enfant à une exposition médiatique 
(photos et vidéos sur la page Facebook du SIGALE ou 
des intervenants et article JSL) :       OUI        NON     (1) 

 

J’autorise le SIGALE à communiquer mes coordonnées 
pour faciliter le covoiturage :       OUI          NON         (1) 
 

Je déclare avoir pris connaissance des modalités de 

fonctionnement des stages et m’engage à les            
respecter. 

 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

                             Signature                             

 

AUTORISATION PARENTALE 
Déclaration sur l’honneur (une par enfant) 

 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(1) Père  -  Mère  -  Tuteur ou représentant légal 

Adresse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Commune . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Code postal . . . . . . . . 
Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Autorise mon enfant : 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . .  
Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . Age . . . . . . . . . . . 
Scolarisé en classe de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

sur la commune de . . . . . . . . . . . . .ou collège . . . . . . . . .  
 

A participer au(x) stage(s) SIGALE de : 
■ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . .  

■ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . .  
■ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . .  
■ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . .  
 

J’autorise le responsable du stage à prendre toutes    
dispositions en cas d’urgence :      OUI         NON     (1) 
 

Je certifie que mon enfant est à jour de ses vaccina-
tions et qu’il ne présente pas de contre-indication à 
une   participation aux stages auxquels il s’inscrit  :    
                             OUI              NON        (1) 
 

Observa t ions  d ’ordre  médica l  (t roub les                      
comportementaux, allergie, asthme…) et conduite à 
tenir. Ces informations seront transmises aux secours le 
cas échéant. Si PAI (projet d’accueil individualisé), nous 
fournir sa copie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

A la fin de chaque séance de stage, mon enfant : (1) 
 

- EST AUTORISE A REPARTIR SEUL  
 

                      - N’EST PAS AUTORISE A REPARTIR SEUL   
 

Personne(s) NON autorisée(s) à récupérer l’enfant : . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

N° de téléphone pour vous joindre (ou une personne 
responsable)  en cas de besoin PENDANT LE STAGE : 
1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4) . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .  

 

Je déclare être titulaire d’une assurance en                 
responsabilité civile : Nom de la compagnie et n° de 
contrat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

J’autorise mon enfant à une exposition médiatique 
(photos et vidéos sur la page Facebook du SIGALE ou 
des intervenants et article JSL) :       OUI        NON     (1) 

 

J’autorise le SIGALE à communiquer mes coordonnées 
pour faciliter le covoiturage :       OUI          NON         (1) 
 

Je déclare avoir pris connaissance des modalités de 

fonctionnement des stages et m’engage à les            
respecter. 

 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . .  
 

                             Signature                             

 


