
SEJOUR ETE 2018 
 

 
NOM et Prénom : …………..………………..………….……………..……………………………………… 

 
 

���� Je soussigné ……………………………………………………………..autorise mon enfant à participer : 
 

au séjour été qui se  déroulera 23 au 27 juillet 2018 à Châteauneuf sur Cher. 
 

 
Information spécifique au séjour  : le test nautique est obligatoire. Il est  à réaliser à la piscine. Le maître-nageur 

vous remettra une attestation de réussite. Dans le cas contraire, l’enfant ne pourra pas participer au séjour. 
 

 Taille : …………………..…..   Poids : ………………….………..  Pointure : ………………………… 
 

Un titre de paiement de 50 € sera envoyé par le Trésor Public après l’inscription et un mois avant le départ.  
 (Coût du séjour : 150 €) 

Prévoir pour l’inscription une copie de l’attestation de la couverture sociale  (cpam, msa, rsi, cmu), de la mutuelle et 
d’une attestation de responsabilité civile ou extrascolaire. 

 
���� Personne à prévenir en cas d’urgence : 

 
• NOM Prénom : …………………………………………………………………………….. 

 

• Adresse : …………………………………………………………………………………… 
 

• Tél : …………………………………………………. 
 

• Portable : ……………………………………………. 
 

• Autre : ………………………………………………. 
 

Email (parents) : ……………………………………………………………………… 
 

                           Email (jeune) : ………………………………………………………………………… 
 

 Mon enfant sera récupéré après le séjour  par ………………………………………………………………… 
 
���� Je soussigné,  …………………………………………………….responsable légal de l’enfant, déclare  
 
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les accompagnateurs de la sortie à prendre, le cas 
 
échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 
 
l’état de l’enfant. Les différents frais seront avancés par le service jeunesse et un remboursement vous sera  
 
demandé au retour du séjour. 

 
J’autorise ou je n’autorise pas (1) 

 l’équipe d’animation à donner en cas de vomissements et/ou de diarrhées du smecta et/ou du vogalène et du 
paracétamol en cas de maux divers. 

 Dans le cas contraire, nous ferons appel à un médecin avec les frais qui seront à votre charge. 
 

Date : ………………………..Signature précédée de la mention « lu et approuvé » : 
 
(1) Rayer la mention inutile 
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