








Nom :

la ligue de
I'enseignement

Prénom :

Adresse :

Sexe: M I:l F|:| Date de naissance : / /

Taille : M Poids : KG
I A REMETTRE AU MOMENT
DE L'INSCRIPTION
Numéro de réservation :........................... SEJOUN & . (comme indiqué sur la confirmation de réservation en haut & gauche)
Datesdu séjourdu = ...l AU I
Référence du séjour @ ... ... .. Ville de départ & .. .

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Qui exerce Iautorité parentale ? Pére|:| Mére[l Tuteur I:l

NOM, PréNOM . ..o

AN & . oot t e
CP Ville :

NOM, PréNOM . ..o
AN & . oot t e
CP Ville :

Si le jeune est confié a une institution
Dénomination . ... . ...

AN & .ot

Personne a contacter @ ............ .. ...
Tél. astreinte 24 h/24 h = .. ... .

A QUI TELEPHONER EN CAS D’URGENCE ?

NOM, PréNOM . ..o

TéL 1. TElL 2

AUTORISATION PARENTALE (a remplir obligatoirement)

J€ SOUSSIGNE(E) . ... o s
pere, mere, tuteur, (rayer les mentions inutiles)

1.autorise mon fils - ma fille /le - la jeune a pratiquer les activités
organisées par le centre de vacances, dans les conditions définies dans la
fiche descriptive du séjour dont nous avons pris connaissance ;

.autorise le responsable du séjour a le (la) faire soigner et a faire
pratiquer les interventions d’urgence, éventuellement sous anesthésie
générale, suivant les prescriptions des médecins ;

.m’engage a payer la part des frais de séjour restant a ma charge, les
frais médicaux, d’hospitalisation et d’interventions chirurgicales
éventuelles ;

.m’engage, en cas de retour anticipé pour raison d’inadaptation ou de
renvoi, a prendre en charge les suppléments dus a un retour individuel,
ainsi que les frais d’accompagnement d’un animateur.

N

w

N

Signature :
Précédée de la mention manuscrite
« Lu et approuvé »

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Obligation de joindre a ce dossier une photocopie du carnet de santé de I'enfant
(vaccinations, maladies déja contractées et déclarées)

Adresse de la Caisse de Sécurité Sociale dont dépend le responsable de I’enfant :

N°adhérent oude police @ ... ... .. ... .

Couverture Maladie Universelle (CMU) :D Oui D Non
Si oui, joindre obligatoirement une photocopie de I’attestation a jour ainsi qu’une
photocopie de I’attestation de la carte vitale.

Votre enfant a-t-il des problémes :

D Oui D Non
D Oui I:l Non
- d’incontinence ? I:l Oui I:l Non
I:l Oui D Non

Préciser la cause de I’allergie et la conduite atenir: .............................

- d’asthme ?

- de scoliose ?

- d’allergie ?

Votre enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour :
Oui D Non,

si oui, joindre une copie de I’ordonnance et les médicaments correspondants, avec
leur notice et dans leur emballage d’origine
Derniéres interventions chirurgicales subies (avec date) :

1 oui

Votre enfant porte-t-il des lunettes ? D Oui

Votre enfant est-elle réglée ?

Si oui, précisez a quels moments il peut s’en passer ou s’il doit les porter en

PEIMANENCE . . .. .

Donnez la référence des verres :
GEildroit:................. ... CEilgauche 1 ................ ... . .......

Votre enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique ?
D Oui I:l Non, si oui, précisez lequel : ............. ... . ... . ... . ... ...,

1 FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ET INDIVIDUELS




Sexe Age

Nom, prénom
de I’enfant

Colo Séjour du au
EIGHERINDIVIDUENIED EFROUSSEAU,
Nb VETEMENTS Arrivée Départ Observations
centre centre
6 tee-shirt
6 Slips/ culottes
6 Paires de chaussettes
1 Pyjamas
2 Pantalons/ Jeans
2 Survétement x2
1 Blouson/ veste/ Anorak
2 Pull chaud
2 Sweet shirt
1 K-WAY ou vétement de pluie (indispensable)

CHAUSSURES

1 Paire de baskets

1 Chaussures de marche

Pantoufles / chaussons

DIVERS

Duvet ou Sac de couchage

Lunettes de soleil

Gants (pour les séjours hiver)

Bonnet (pour les séjours hiver)

Serviette de table

Casquette

Mouchoirs

1 sac pour le linge sale

1 petit sac a dos pour les balades

1 gourde ou petite bouteille

1 veilleuse si I’enfant en a besoin

Appareil de photo (facultatif)

POUR LA TOILETTE
1 Serviette de toilette
1 Trousse de toilette
1 Bonnet de douche (cheveux longs)
SUPPL. SEJOUR CANI- TRAPPEUR et SEJOUR P°’TIT AVENTURIER
1 Paire de chaussures de marche
1 Veste ou Sweat chaud
1 Lampe de poche
1 Paire de chaussure spécifique pour la
cuisine

Cette liste est indicative et laissée a ’appréciation des parents...

- Il est conseillé de marquer les vétements au nom et prénom de I’enfant.
- Eviter toutes choses ou objets de valeur, et les vétements qui craignent les activités de plein air.




laligue de

I'enseignement

|]::>A REMETTRE lors de l'inscription

e}
@ &4 FICHE D’AUTORISATION A PHOTOGRAPHIER, A FILMER

Je soussigné(e),

Agissant en qualité de,
Cocher la case correspondante

Pére Mére Tuteur légal

Autorise I’équipe d’encadrement et I’organisateur du SEJOUT & .. .. ...
Référence : .................................. du: ... AU ©

A photographier et a filmer I’enfant (nom, prénom) T ...

Autorise la Ligue de I’enseignement organisateur/producteur dudit séjour a représenter, sans limitation de durée, la ou les
photographies ou films pris pour les usages suivants :

Cocher la case correspondante

Publications nationales et régionales de Vacances pour tous/Ligue de I’enseignement.

Présentations sur des blogs, sites internet et réseaux sociaux édités par Vacances pour tous/Ligue de I'enseignement.

Signature des responsables légaux du participant :

1 FICHE D’AUTORISATION A PHOTOGRAPHIER, A FILMER >



Document a nous retourner impérativement :

Vacances Pour Tous
6 rue Buisson — CS 50514
42007 Saint-Etienne Cedex 1

Reglement intérieur

Cher enfant,

Le souhait des organisateurs, directeurs et animateurs est de faire de ton séjour un temps de vacances
placé sous le signe de la détente, de la convivialité et bien sar de la vie en collectivité dans le respect de
chacun. Chaque famille attend que nous assurions pendant la durée de ce temps de vacances la sécurité
physique, morale et affective de I'enfant qui nous est confié. Par conséquent I'engagement de notre
responsabilité impose que tu acceptes les régles de vie en collectivité suivantes :

NOUS TE DEMANDERONS DONC DE RESPECTER :

1° - le matériel appartenant a la colonie
2° - le matériel et les affaires des autres enfants
3° - les horaires notamment celui du coucher (respect du sommeil des autres).

NE SONT PAS AUTORISES

1° - les tablettes, jeux virtuels incompatibles avec la vie de groupe
2° - les conversations malsaines et les grossieretés
3° - les tenues et attitudes indécentes

4° - la consommation de tabac, d’alcool ou toute autre substance pouvant nuire a la santé

Quelques rappels

Alimentation :

Nourriture dans les valises ou sacs a dos. A I'arrivée du car sur la structure, la nourriture est récupérée
par les animateurs et distribuée aux enfants lors des temps de goQter. Les gateaux et confiseries regus
dans les colis sont également distribués pendant les goQters dits « améliorés » en favorisant si possible
le partage.

Regles de vie

En cas de manquement grave aux régles de vie en collectivité pendant le séjour, I'enfant sera exclu
sans aucune possibilité de remboursement des frais engagés.



Argent de poche :

L'implantation du centre et le rythme de vie ne donnent que peu d’occasions aux jeunes de faire des
dépenses. Il est donc conseillé de pas avoir d’argent de poche. S’il y en a, il sera directement confié
aux animateurs référents du groupe afin d’éviter tout probleme.

Téléphone portable :

Le téléphone portable est vivement déconseillé pendant la colonie. Pour donner des nouvelles un blog
est alimenté tous les jours avec explication de votre journée et des photos souvenirs ! Il est possible
que les familles envoient des messages aux participants. Les colons pourront appeler leur famille avec
le téléphone du centre d'accueil aux horaires indiqués. Toutefois s’il y a des téléphones portables, ces
derniers seront récupérés par les animateurs et rendus a leurs propriétaires au temps prévu a cet effet
de 17h a 19h. En dehors de ces horaires les téléphones ne seront pas accessibles.

Les objets de valeur :

Afin d’éviter la dégradation des affaires personnelles il est recommandé de ne pas emporter des objets
de valeur ni de porter des tenues auxquelles les enfants tiennent particulierement. Le Service Jeunesse
décline toute responsabilité en cas de perte, de vol ou de détérioration. En effet, les téléphones
portables, les tablettes, les bijoux, les vétements de marque...ne sont pas assurés lors du séjour. Les
enfants sont donc entiérement responsables de leurs biens.

PARTIE A REMPLIR ET A SIGNER OBLIGATOIREMENT - A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION

J8 SOUSSIZNE()..vuviueieieeiitie ettt ettt ettt e st s s ss e st e et sae st sa bt eae st ssasessasetenssnneenn représentant légal de
ENTANT .. s b certifie avoir pris connaissance de
I’ensemble du réglement intérieur des séjours de vacances et m’engage a respecter toutes les conditions
énoncées.

Le non-respect du réglement peut faire I'objet du renvoi de la colonie

Nous avons pris connaissance du reglement intérieur de la colonie

Signature des parents ou du tuteur légal (1) Signature de I'enfant (1)
(1) les signatures seront précédées de la mention : « lu et approuvé »
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