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Nom :
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 = ... 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 & .ot
CP: Ville :

NOM, PréNOM . ..o
AN & .ot
CP o Ville :

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

AN & .ot

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

A QUI TELEPHONER EN CAS D’URGENCE ?

NOM, PréNOM . ..o

Tél 1. Tl 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 . . ... e

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
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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 Penfant (nom, prénom) = .. ...

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
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PAR COURRIER :
Vacances pour tous

6 rue Buisson

42007 ST-ETIENNE Cedex 1

OU PAR MAIL :
vacances@laligue42.org

Ce document est a remplir seulement dans le cas ou votre enfant rentre seul

ou est raccompagné par une personne non titulaire de l'autorité parentale le jour de son retour de séjour.

Nomde ’enfant @ ... .. . .. PrénOm & .
S JOU & Référence du séjour @ ... ... ... ... ..
Datesdu séjour :du......................... AU

Villede départ © ... ... Numéro de réservation : ...

Responsable légal a contacter le jour du retour :
NOM Prénom ... .

Tél. domicile = ................................. Tél. professionnel @ ........................... Tél. portable : .............................

8 SOUSSIGNE(E) ..o

Autorise mon enfant :

arentrerseul(e)le : ... au retour de son séjour.

a rentrer avec la personne désignée ci-dessous, le @ ... au retour de son séjour.
NOM Prénom @ ... ..
Numéro de carte d identite & .. .. .
Tél. domicile 1 ... .. ... Tél. portable : ... ... ..

Par conséquent, je décharge I’organisme Vacances pour tous de toute responsabilité.

Signature :

1 | DECHARGE DE RESPONSABILITE - AUTORISATION A RENTRER SEUL >



Document a nous retourner impérativement :
Vacances Pour Tous
6 rue Buisson — CS 50514- 42007 St-Etienne Cedex 1

Le mot de la Direction: Toute I’équipe de Jassport est heureuse de t’accueillir pour un séjour placé en
premier lieu sous le signe du sport, mais aussi de la détente, de la convivialité et bien siir de la vie collective dans le
respect de chacun. Sache que nous serons a ton écoute et que nous ferons le maximum pour que ton séjour se déroule
dans les meilleures conditions afin que tu gardes de tes vacances un inoubliable souvenir. A trés bientot.

Quelques éléments de vie collective tenant lieu de réglement intérieur

Alimentation : Une attention toute particuliére est portée sur la réalisation des repas, tant au niveau de la variété que
de la qualité et de la quantité. Les participants ne mangeant pas de viande de porc doivent le signaler dés 1’inscription.
Seront aussi respectées toutes les allergies diment notifiées pour des raisons médicales.

Les participants ayant un régime sans viande doivent le signaler dés ’inscription. Aucun plat de substitution ne
sera proposé, en revanche ’accompagnement de la viande sera séparé et servi a volonté.

Vie collective : Les colons seront amenés au cours de leur séjour a participer a la mise en place et au débarrassage des tables
ainsi qu’au rangement journalier de leurs lieux de vie : chambre, vestiaire, salles d’activité...

Une stricte séparation gargons / filles est observée dans I’attribution des chambres et tout manquement a cette régle conduirait a un
renvoi immédiat.

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 probléme. Il en sera de méme pour tout objet de valeurs (bijoux, vétements de marques, jeux électroniques...). Nous
nous dégageons de toute responsabilité en cas de perte et casse, si ces derniers ne sont pas remis aux animateurs.

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.

Comportement général : Tout acte de vandalisme ou de dégradation volontaire, toutes formes de violences verbales répétées
ou physiques caractérisées, impliqueraient un renvoi immédiat de leurs auteurs, sans préjuger des poursuites qui pourraient étre
engagées ultérieurement. La possession de substances illicites, la culpabilité de vol constatée ainsi que tout comportement pouvant
nuire a la sécurité du participant ou a celle de ses camarades, sont aussi des motifs de renvoi immédiat.

Tabac : Régle générale: lusage du tabac est totalement proscrit durant tout le séjour a Jas. A titre
EXCEPTIONNEL et uniquement pour les jeunes agés de 16 ans révolus et pour lesquels un accord manuscrit aura
¢té donné au bas de ce document par leur responsable 1égal, une pause cigarette pourra étre organisée apres les repas
de midi et du soir. Celle-ci aura toujours lieu en présence d’un animateur et dans un lieu extérieur spécifique. Toute
infraction constatée a cette régle conduirait a un renvoi immédiat pour son auteur.
Pour les jeunes de plus de 16 ans autorisation exceptionnelle de fumer : A compléter manuellement

Je soussigné(e) Mr ou MIME .....ouiiniiiii e

Autorise ’enfant ... ... a fumer.

Attention : En cas de renvoi, aucun remboursement ne pourra étre exigé et les frais de retour
(participant + accompagnateur) seront facturés a la famille ou a la collectivité ayant inscrit le jeune.

Nom de la famille ou de Porganisme :...................coiiiiiiiiiiiiiii e
TEIEPhoOMe @ ... e e
Nom et prénom du participant : ................... i

La signature de ce réglement, implique sa lecture et son acceptation sans réserve dans son intégralité.

Le responsable légal ou la collectivité Le participant

Nom............. Nom....................

Prénom ................ Prénom...................

Signature @.........coooviiiiiiiiii Signature..........ccoooiiiiiiiiii

6 rue Buisson — CS 50 514 — 42007 SAINT ETIENNE Cedex 01
Tél.: 04 77 495 485 - Fax : 04 77 495 480

Site Internet : www.ligue-enseignement42.org

Courriel : vacances@laligue42.org



FICHE INDIVIDUELLE DE TROUSSEAU

SEJOUR JAS ETE 2023

NOM et Prénom de I’enfant :

Date du séjour : Du

au

QUANTITES
Fournie
EFFETS A EMPORTER Conseillée ?:Sr Relevée Relevée Observations
parents | al'arrivée au départ pertes
Slips ou culottes
Chaussettes
T-shirt / Polo 8
Pyjama ou chemise de nuit 1ou?2
Shorts 4
Jupes ou robes 2
Pantalons, jeans 2
Survétement 3
Blouson, veste, anorak 1
VETEMENTS Pull ou sweat 20u3

Imperméable ou K-way

Chapeau ou casquette

CHAUSSURES

Paire de baskets

Chaussures basse (paire)

Pantoufles / chaussons (paire)

Nu-pieds

Bottes (paire)

POUR
LA
TOILETTE

Serviettes de toilette

Serviette de Bain

Gants de toilette

Gel douche

Shampoing

Brosse a cheveux

Brosse a dents

Dentifrice

DIVERS

Maillot de bain

Mouchoirs jetables

Lunettes de soleil

Cadenas a chiffre

Duvet

Créme solaire

Petit sac a dos

Gourde

S G G G G G G G I DU N D I TN P P P TR P

Bombe-Casque

1 bombe

par enfant prétée par le centre éguestre

Culotte équitation

Cravache

ADDITIF
Pour piscine

Maillot de bain,
(short de bain non accepté)

Serviette de bain

1
1
1
1

La Ligue décline toute responsabilité en cas de perte. Il est fortement déconseillé d’apporter des objets de valeurs.
Le linge doit étre marqué au nom de I’enfant - Ne pas oublier de répertorier dans le tableau les vétements portés par le jeune le
jour du départ. - Rappel : le drap housse et les taies d’oreiller sont fournis par le centre. PREVOIR DUVET.

DOCUMENT A METTRE DANS LA VALISE DE L’ENFANT- Obligatoire pour les moins de 12 ans

(trousseau donné a titre indicatif pour 7 jours de colo)



carole.bourgit
Texte inséré 
1

Carole.BOURGIT
Texte inséré 
 ( short
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