Check-list a compléter avant le départ

Pour que I'enfant vive un séjour inoubliable et que les parents soient sereins !

B2 Documents obligatoires a fournir :

Fiche d'inscription complétée et signée

Fiche sanitaire remplie avec précision

Photocopie de la carte Vitale (ou attestation CPAM)
Photocopie de la carte de mutuelle / assurance personnelle
Photocopie des vaccins a jour

Autorisation parentale de participation aux activités
Attestation d'assurance extrascolaire ou responsabilité civile
Attestation d'aisance aquatique (ou test piscine officiel)
Autorisation d'équitation, d'escalade et autres activités sportives
Reéglement intérieur lu et signé par 'enfant et les parents
Réglement du séjour (total ou acompte verseé)

O 0o0Oooooooboaoao

@ Trousseau conseille :

W Vétements confortables pour chaque jour
/& Un pull chaud et un imperméable

% Une paire de baskets + une paire de chaussures de rechange
% Claquettes ou sandales pour la douche
& Casquette ou chapeau
ww | unettes de soleil

» Creme solaire

¥ Maillot de bain + serviette de plage
h=t Sac de couchage et coussin

. Trousse de toilette compléte (gel douche, dentifrice, brosse...)
55 Sous-vétements et chaussettes en quantité suffisante

\. Serviettes de toilette

4, Lampe de poche (facultatif mais pratique)
LJ Livre, petit carnet ou doudou pour les plus jeunes

Merci de marquer les affaires personnelles au nom de I'enfant.

L'équipe décline toute responsabilité en cas de perte ou de casse d’objets.



 Les Colonies de Vacances
Fiche d'inseription

Merci de remplir soigneusement cette fiche, en lettres lisibles.

2 Injormations sur I'enfant O

[N\ To] s o TR

P N OIM & e e e e e e e e e e e eaaaaas | |

Date de naissance: ........ [ [ o
Photo d'identité

Sexe : O Fille o Gargon

AJresSSe COMPIBTE 1 .ot s sr e s sb e sreenesbe e e

R Contacts des responsables legaux

Nom et prénom du responsable 1 :

Téléphone : ..o,
EMail © oo

Nom et prénom du responsable 2 (optionnel) :

Téléphone : ..o
Email e

? Sejour choisi

0 Séjour complet:du___au_
m Nom du séjour (s'il y en @ pIUSIEUIS) : c.evevererirereerereeeeee e

= Remarques importantes (allergies legeres, preferences alimentaires,
hesoins particuliers, ete.)



'Y Les Colonies de Vacances
Fiche Santeé

Toutes les informations de cette fiche resteront strictement confidentielles et
utilisées uniquement par l'équipe encadrante et médicale en cas de besoin.
Possibilité de rajouter la photocopie de sa carte vitale.

@ Identite de I'enfant

Date de naissance . ........ /.. [
@ L'enjant suit-il un traitement médical actuellement ?

o Oui o Non
Si oui, précisez :
NOM du MEdICAMENT & coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Posologie / moment de 1a PrisSe : ...ccceveevervieeviensieeienne

Merci de joindre une ordonnance et de fournir les médicaments dans une trousse
nominative.

7= AMlergies connues

0 MEdiCamenteuUSES : ...cvvecveeceeeereecreecre e

O ANMENTAINES oo

O Piqlres d'iNSeCtes : ....ocvvveveveereneceneeeeseeeeae

O AULIES & ettt srrr e s eiaae e e
Réaction habituelle : ... erececceeerrreeeeeeceeeeeene

Ily aurait-il une conduite a tenir : ........ccoovveiiiiiiiveiiiiinirneiiciinneniensnnes



=: Antecedents medieaux importants

o Asthme o Epilepsie o Diabéte o Troubles cardiaques
O Troubles psychologiques o Autres : ........cccceeeueee.

[ Vaccins a jour ?

o Oui o Non

Carnet de santé joint :

0 Oui o Non

Dernier rappel du tétanos : ........ [ /...

® Nom et coordonnées du medecin traitant

TEIEPNONE & it

== Urgence meédicale

O J'autorise O Je n'autorise pas
L'équipe a prendre toute décision nécessaire en cas d'accident ou de probleme de
santé, y compris I'hospitalisation, en I'absence d'un contact rapide avec moi.

Date : ........ [ . AR Signature du responsable légal :



Les Colonies de Vacances

Attestation d’assurance
Responsabilité Civile & Individuelle Accident

= = Nom et prénom de I'enjant :

e TEIEPNONE & .o,
Adresse e-Mail & coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

J& SOUSSIZNEA(L), wevveiiiieiiesieeteiestete sttty représentant légal
de I'enfant ci-dessus mentionné, atteste que mon enfant est bien couvert par :

¥ Une assurance Responsabilite Civile couvrant :

e Les dommages causés a autrui

e Les activités pratiquées durant un séjour collectif (colonie de vacances)
< Une assurance Individuelle Accident / Garantie des Accidents de la Vie
(GAV) couvrant :

e Les dommages réalisé par mon enfant
e Les frais médicaux en cas de blessure, chute ou accident (y compris dans le cadre
d’activités sportives, de loisirs ou de plein air)

uli Compagnie d’assurance :

T FaIt A e Tle .. [ o [ o
/ Signature du représentant légal :



Les Colonies de Vacances
Autorisations parentales

A remplir et signer par le(s) représentant(s) légal(aux) de I'enfant inscrit.

= Nom et prénom de I'enfant :

“Ed Activites physiques et sportives

J'autorise mon enfant a participer a I'ensemble des activités proposées durant le
séjour, incluant :

0 Randonnées

0 Baignades en milieux naturels avec attestation obligatoire d'aisance aquatique
O Activités équestres (équitation, voltige)

0 Escalade (encadrée)

O Activités artistiques / méditatives / créatives

O Jeux collectifs et de plein air

0 Je refuse certaines activités (a PréciSer) : ..vvievneerieeneeneeneens

2 Droit a I'image

O J'autorise O Je n'autorise pas
Les Colonies de Vacances a photographier ou filmer mon enfant durant le séjour,
et a utiliser ces images dans un cadre non commercial, notamment pour le site

internet, les réseaux sociaux, les albums partagés avec les familles.

Date: ........ VA y AR Signature du responsable légal :



Les Colonies de Vacances
Attestation d’aisance aquatique

Conforme aux exigences des accueils collectifs de mineurs (colonies de vacances) et
merci de joindre le double de I'attestation validée par la piscine.

= = Nom et prénom de I'enjant :

¢ Test réalisé dans le cadre d'une activité encadrée par un maitre-nageur sauveteur
(MNS) dipldmé(e), conformément a la réglementation en vigueur.

L'épreuve validée consiste a :

e Sauter dans I'eau sans aide

e Revenir a la surface sans panique

e Se déplacer sur une distance d'au moins 20 metres
e Réaliser un surplace de 10 secondes

e Sortir de 'eau sans aide extérieure

?® Resultat :

o Réussi o Non réussi

cofed Lieu du test :

.~/ Cette attestation est exigée pour toute participation a une activité nautique,
baignade ou sortie en milieu aquatique dans le cadre d'un séjour collectif de
mineurs.

2 Nom, signature du professionnel agréé et cachet du MNS ou de la structure :



Les Colonies de Vacances
Reglement Intérieur

A lire et a signer par I'enfant et ses parents avant le séjour :

Je soussigné(e), = = Nom de l'enfant : ..., , de
m’engager a respecter les régles de vie établies dans le cadre du séjour, pour le bien-
étre de tous :

Respect

Je m'engage a avoir un comportement respectueux et bienveillant envers les autres
enfants, les animateurs, les adultes présents sur le lieu du séjour, et moi-méme.

= Eeoute

Je m’engage a écouter et suivre les consignes données par I'équipe d'animation, en
particulier lors des activités ou des déplacements.

& Seeurito

Je m'engage a respecter les régles de sécurité, que ce soit pendant les activités
(équitation, escalade, baignade, etc.) ou la vie quotidienne.

& Cadre de vie

Je m'engage a prendre soin :
e des espaces communs et du matériel mis a disposition,
e de mon matériel personnel dont je suis responsable tout au long du séjour,
e de I'environnement naturel (forét, animaux, plantes...).

/A Respeet du vivant

Je m'engage a étre attentif et doux envers les animaux et a participer activement a
leur bien-étre s'ils font partie du séjour.

< Esprit positi
Je m'engage a venir avec I'envie de vivre une belle aventure, dans la joie, le partage,
et la découverte.

Pendant le séjour, le non-respect des engagements entrainera une sanction
décidée selon le degré de gravité qui pourra entrainer le renvoi de I'enfant.

// Signature de l'enfant : / Signature du représentant légal :



Les Colonies de Vacances
Conditions Generales de Vente (CGV)

Séjours organiseés par Les Colonies de Vacances - www.lescoloniesdevacances.com

1. Inseription et paiement

L'inscription devient effective a réception du dossier complet (fiche, autorisations,
assurances) et du paiement du séjour (acompte ou totalité).

Le réglement peut se faire par virement bancaire, cheque ou tout autre moyen
accepté par l'organisateur.

Une confirmation d'inscription sera transmise par mail ou courrier.
2. Tarijs et prestations

Le tarif indiqué comprend I'hébergement, la pension complete, les activités,
'encadrement et I'assurance responsabilité civile de I'organisateur.

Les options ou activités particulieres (ex. équitation, sorties exceptionnelles) peuvent
faire I'objet d'un supplément indiqué a l'inscription.

3. Annulation / désistement

En cas d’annulation de votre part:

de 30 jours avant le départ : remboursement avec retenue de 50€ pour frais de
dossier.

Entre 30 et 10 jours avant le départ : retenue de 50 % du montant total.

Moins de 10 jours avant le départ ou non-présentation : aucun remboursement
possible.

En cas d'annulation du séjour par l'organisateur (cas de force majeure, nombre
insuffisant de participants...), lintégralité des sommes versées vous sera
remboursée.

1. Assurance et responsabilite

Chaque participant doit étre couvert par une assurance responsabilité civile et une
assurance individuelle accident.

L'organisateur est responsable de la sécurité dans le cadre des activités prévues, sauf
comportement inadapté ou non-respect du reglement par le mineur.



o. Sanie, traitements et régimes particuliers

Toute information médicale importante doit étre communiquée via la fiche sanitaire.
Les traitements en cours doivent étre remis a I'équipe avec l'ordonnance
correspondante.

Les régimes alimentaires spécifiques seront respectés dans la mesure du possible.

6. Discipline et vie collective

Le respect du cadre de vie, du personnel et des autres enfants est une condition
essentielle a la vie en collectivité.

En cas de comportement inadapté grave, I'enfant pourra étre renvoyé du séjour sans
remboursement (apres contact avec les parents).

7. Droit a I'image

L'autorisation d'utilisation d'images a des fins de communication est demandée dans
une fiche spécifique.

8. Litiges

Toute réclamation doit étre formulée par écrit dans un délai de 15 jours apres le
séjour.

En cas de litige, la juridiction compétente sera celle du siége de l'organisateur.

? Organisateur : Les Colonies de Vacances
3" Contact : sevlartigue@gmail.com
R 0631033639

& www.lescoloniesdevacances.com

Date: ........ VA VA Signature du responsable légal :



