
VACANCES D’ÉTÉ  
DE LA SALLE CITY 
LUNDI 6 JUILLET AU VENDREDI 24 JUILLET 2026
  OUVERT AUX 11- 17 ANS

AU PROGRAMME : 
	▶ Sor t ie  au parc Astérix 

	▶ Journée plage l ’ Is le  Adam

	▶ Act iv i té  mult ispor t

	▶ Sor t ie  bowl ing et  trampol ine park



VACANCES D’ÉTÉ 2026 - SALLE CITY JEUNES

INSCRIPTIONS & RENSEIGNEMENTS

Des vacances pleines d’aventures !
Affronte tes amis lors d’un grand quiz, profite d’une journée 
à la plage de l’Isle-Adam, tente un strike au bowling, pars 
à l’aventure avec les olympiades, découvre les secrets des 
sapeurs-pompiers, participe à des ateliers créatifs, explore la 
nature lors des randonnées ou partage un moment convivial 
autour des jeux de société !

Rejoins-nous pour une expérience unique !

LES ACTIVITÉS

	▶ Auprès des animateurs du service jeunesse du lundi au 
vendredi de 17h à 19h à la salle city jeunes au BMA

	▶ 06 60 33 08 90 
	▶ Sports@meriel.fr ou sallecityjeunes@gmail.com

Dépôt des dossiers de pré-inscription au guichet unique de 
l’ALSH ou par mail à l’adresse jeunesse@meriel.fr
Retour des dossiers : 1 semaine avant chaque jour/semaine d’activité.

RENSEIGNEMENTS

	▶ 70€ les 5 jours pour les Mériellois et Mérielloises (90€ pour les 
non-Mériellois et non-Mérielloises)

	▶ 55€ les 4 jours pour les Mériellois et Mérielloises (65€ pour les 
non-Mériellois et non-Mérielloises) 

Les jeunes seront accueillis tous les jours par les animateurs devant 
la Salle City Jeunes. Horaires variables chaque jour selon les activités 

INSCRIPTION À LA SEMAINE DU 6 JUILLET AU 10 JUILLET
INSCRIPTION À LA SEMAINE DU 13 JUILLET AU 17 JUILLET 
(FERMÉ LE 14 JUILLET)
INSCRIPTION À LA JOURNÉE DU 20 JUILLET AU 24 JUILLET







Autorise le responsable d’animation à faire soigner mon enfant et 
à pratiquer les interventions d’urgence, suivant les prescriptions 
médicales, après information auprès des parents.  		                            
Je m’engage à avoir lu et signé le règlement (de vie ou du jeune spécifique 
à l’activité).
J’autorise mon enfant à être pris en photo / filmé (droit à l’image en vue de 
publication sur les supports de communication de la ville) : OUI         NON
J’autorise mon enfant à partir seul à la fin des activités : OUI  NON

Je m’engage à régler le coût des activités, soit un montant de _________€

OUI         NON

Nom de l’enfant : .______________________Prénom :.________________________
Né(e) le : ____________________ Age : ______________Sexe : __________________

Titulaire de l’autorité parentale : _________________________________________
Adresse : _______________________________________________________________
Tel.  Portable : ______________________ Domicile : _________________________
Travail : ________________________________________________________________
Adresse mail (important) : ______________________________________________
Portable du jeune : _____________________________________________________
Je soussigné(e),_________________________________________________________
parent, responsable légal de l'enfant, autorise mon enfant à participer aux 
vacances de la salle city jeune de Mériel du 6/07 au 24/07/2026.

BULLETIN D’INSCRIPTION
VACANCES DE D’ÉTÉ 2026

LUNDI 6 JUILLET AU VENDREDI 24 JUILLET

Fait à_____________________le _______________Signature : 

Date d’enregistrement du dossier : 
(Encadré réservé à l’administration)

Tarification / jour 
20/07 au 24/07

Tarification / semaine 
6/07 au 10/07

70€ mériellois 55€ mériellois 
90€ non mériellois 65€ non mériellois 

13/07 au 17/07

 4.20€

Les paiements seront effectués sur facture après validation des inscriptions, 
aucun chèque ne sera accepté avant. 

Règlements par chèque à l’ordre de la « Régie Pôle Enfance »
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