
Responsable légal de l’enfant:    Père    Mère    Tuteur 

NOM: _____________________________  PRENOM: ___________________________________ 

Adresse mail: 
__________________________________@___________________________________________ 

Adresse: 
_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Code postal: _____________________ Ville: __________________________________________ 

Tél. domicile:  ___/___/___/___/___    Tél. portable: ___/___/___/___/___     

Tél. professionnel: ___/___/___/___/___ 

Profession: ______________________________________________________________________ 

N° Allocataire CAF: _________________________________ Caisse: ________________________ 

N° Sécurité sociale: _________________________________ Caisse: ________________________ 

Compagnie d’assurance des parents: ________________________ Adresse: __________________ 

_________________________________________  N° contrat: _____________________________ 

L’enfant:  

NOM: __________________________________  PRENOM: _______________________________ 

Sexe:     F         M                                                       Date de naissance: ____/_____/______ 

Nationalité: ___________________________ 

Adresse où réside l’enfant: __________________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

Code postal: _______________ Ville: _________________________________________________ 

Séjour choisi:  

______________________________________ 

Tarif: ________________________________ 

Dates: du ________ au _______________ 
Photo de l’enfant 

 

   

         

 

 

 

       
     

    
  
  

  
   

    
  
  

   
   

Responsable de l’enfant pouvant être contacté pendant le séjour

 NOM: _____________________________ PRENOM: ___________________________________ 

Tél. domicile: ___/___/___/___/___ Tél. portable: ___/___/___/___/___
Tél. professionnel: ___/___/___/___/___
Adresse mail: ________________________________________________
Relation avec l’enfant: _________________________________________



Droit à l’image: 

Mr / Mme ______________________________________________________________________ 

Donne mon accord / Ne donne pas mon accord pour que mon enfant soit photographié ou filmé au 
cours du séjour. Ces photos ou ces films pourront ensuite être visionnés dans le cadre du séjour et ap-
paraître sur le blog du séjour.  

                                                                                                                                                    Signature: 

Santé:  

INDIQUEZ CI-APRES les difficultés de santé (maladie, handicap, accident, crises convulsives, 

hospitalisation, opération, rééducation), régime alimentaire particulier ou tout autre problème en 

précisant les dates et les précautions à prendre: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Autorisation des parents:  

Nous soussignés, après avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et de 
fonctionnement des séjours, déclarons y souscrire et autoriser notre enfant à participer à toutes les 
activités prévues, déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorisons le 
responsable du séjour à prendre , le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, 
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant. D’autre part 
nous nous engageons à fournir une semaine avant le départ, la fiche sanitaire accompagnée des 
certificats médicaux ou d’aptitudes spécifiques demandés pour le séjour et, s’il y a lieu à rembourser à 
l’association le montant des frais médicaux engagés. 

Á __________________________________ le _____________________________________________ 

Écrire « Lu et approuvé » et signer: 

Le père                                                 La mère                                          (Le tuteur) 

Pièces à fournir: 

 Le dossier d’inscription complété et signé. 

               

 

            
 

    

   

  

 

                           

 

                    
            

            

                  
    

Tout

 

justificatif

 

de

 

prise

 

en

 

charge

 

(CE,

 

mairie,

 

….).
              

!

! 

                 
     

                 
     

Si nous devons récupérer votre enfant à la gare de Chambéry y seront ajoutés 10€ ou 
20€ pour l’aller et /ou retour.

La

 

fiche

 

sanitaire

 

de

 

liaison

 

complétée

 

et

 

signée

 

(une

 

semaine

 

avant

 

le

 

séjour)

 

.

Un chèque de 540€ prix du séjour à l’ordre de la FFCO , ou par virement 
bancaire IBAN FR76 1027 8060 5000 0279 2654 163 / BIC CMCIFR2A

Les chéques vacances sont acceptés et doivent être mis à l’ordre de l’ASCD 73



2. Prix et prestations: 

Les prestations suivantes sont comprises dans le prix indiqué:  

 L’hébergement et la pension complète (petit déjeuner, déjeuner, goûter et dîner) 

 L’encadrement par des animateurs diplômés et les activités inscrites au programme. 

 Le matériel spécifique aux activités. 

Le prix du séjour est forfaitaire, aucun remboursement d’éventuelles prestations non consommées n’est possible. 

Le séjour doit être réglé dans sa totalité  le jour de l’arrivée de votre enfant. 

Régimes alimentaires spécifiques: 

Toute préconisation médicale (allergies…) devra nous être signalée à l’inscription et ensuite portée sur la fiche sanitaire de 

liaison. 

           
             
           

 

1. Inscription: 

      

    

 

 

3. Conditions d’annulation:  

En cas de désistement de votre part, et quelle qu’en soit la raison,  il sera retenu: 

 20% du prix du séjour si l’annulation intervient plus de 30 jours avant le départ. 

 50% du prix du séjour si l’annulation intervient entre 15 et 30 jours avant le départ. 

 100% du prix du séjour si l’annulation intervient moins de 15 jours avant le départ. 

En cas de séjour écourté, il ne sera effectué aucun remboursement. 

En cas de suppression ou d’annulation d’un séjour de notre part: l’association vous informera immédiatement et la totalité 

des sommes versées vous sera remboursée sans aucune indemnité. 

4. Assurance: 

      

 

             

 

  

     

 

 

Conditions générales d’inscription: 

S’agissant de restauration collective organisée par une association laïque, il ne sera pas possible de répondre aux 
demandes philosophiques ou culturelles (viande hallal, régime végétalien, pratique du jeûne alimentaire…) à l’exception 
d’une substitution de la viande de porc et/ou de la viande par d’autres aliments protidiques. (sur demande écrite des 
parents)

Notre association, son encadrement, ses membres et participants sont couverts par la Mutuelle Assurance des Instituteurs 
de France (MAIF) 200 av Salvador Allende 79038 NIORT cedex par le biais de l’adhésion, police n° 0907484P,
! En accidents, rapatriement sanitaire, responsabilité civile (la responsabilité des parents peut être engagée sur les
 dommages causés par l’enfant)
! Défense et assistance
! Les objets et effets personnels des mineurs ne sont pas couverts (prévoir des vêtements peu chers
 et peu salissants pour le séjour.)




           Votre demande est enregistrée dès réception du dossier d’inscription dûment rempli.



8. Activités dominantes: 

Ne pas confondre avec un stage intensif. L’activité principale est clarifiée dans la description du séjour. Cette brochure est 
une présentation sommaire des séjours et de leurs thèmes pour faciliter les choix. N’hésitez pas à demander des précisions 

aux directeurs de centre. 

En cas de circonstances exceptionnelles, les activités présentées peuvent être modifiées et/ou être remplacées par d’autres. 

En cas de refus de l’enfant ou du jeune de pratiquer les activités prévues, malgré les sollicitations des animateurs, nous ne 

l’obligerons pas. 

7. Argent de poche: 

Il n’est absolument pas indispensable car en colo tout est compris. Si les parents décident néanmoins de munir leur enfant 

d’espèces, nous leur conseillons la modération et rappelons leur pleine et entière responsabilité en cas de vol ou de perte. 

9. Renvoi:  

En cas de délits, d’atteinte intentionnelle aux personnes ou aux biens, d’incivilités répétées, d’inadaptation au centre, votre 
enfant pourra être renvoyé chez vous. Vous serez prévenu personnellement et tous les frais de rapatriement, y compris 

ceux de l’accompagnateur seront alors à votre charge. Aucun remboursement ne sera effectué. 

10. Départ et retour: 

        

 

La présence d’un adulte responsable déclaré est obligatoire au départ et au retour du séjour. 

6. Perte et vol: 

Il n’est pas rare qu’en collectivité un enfant égare un vêtement ou un objet personnel, et ce, malgré la vigilance de l’équipe 
d’encadrement. Dans ce contexte, l’ASCD ne peut être tenue pour responsable et n’assure pas le remboursement des 
effets perdus (vêtement, argent de poche, lunettes, portable…). Le trousseau indicatif mis à disposition des familles n’est 
pas un document contractuel qui engage la responsabilité des animateurs, même s’ils ont un rôle aidant auprès des enfants. 
Les parents doivent aussi conscientiser leur enfant au respect et responsabilité de leurs affaires personnelles. L’obligation 
des assurances en cas de vol exige qu’une infraction soit constatée. Les petits vols pouvant se produire sur les centres ne 

rentrent pas dans ce cadre. 

11. Soins médicaux:  

Durant le séjour, notre organisme fait l’avance des frais médicaux suivants: 

 Visite chez le médecin 

 Médicaments 

En fin de séjour, les feuilles de maladie vous seront données contre remboursement. En cas de maladie, visite chez le 

médecin ou accident, vous serez prévenu par le directeur du séjour dans les plus brefs délais. 

Nos séjours sont organisés par une équipe de 
professionnels. Vos remarques, critiques, réclamations et 
votre satisfaction sont importantes, n’hésitez pas à nous en 
faire part. Elles seront pour nous, de précieux éléments pour 
améliorer encore nos actions en faveur des loisirs et des 

vacances de la jeunesse. 

A ________________________ 

Le________________  Signature: 

L’heure de rendez-vous vous sera communiquée 10 jours avant le départ. Le lieu de rendez-vous est le centre choisi: 
Centre des Nivéoles à Aillon-le-jeune.




