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1 Séjour
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1. Enfant

1o o o Prénom.... ..o
Sexe OM OF Date de naissance :........... [oviiiiiinn, [oviiiiiii,

Il Responsable de I’enfant

1113 2 TR
PN [T
Code postal .......ccceevveiiiiieiiiiiece VB e e bbb Pays

Tl PENAANE 16 SEJOUF w.rrovereereesesereeeeseess s s ees e

V. Vaccinations

(A remplir a partir du carnet de santé ou des certifications de vaccination de I’enfant. Joindre, sous enveloppe cachetée
portant le nom de I’enfant, la copie des pages du carnet de santé relative aux vaccinations).

VACCINS oul NON DATE DES DERNIERS VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES RAPPELS

Diphtérie Hépatite B

Tétanos R.0.R

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracoq Autre (préciser)

Ou Pentacoq

Si I’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication avec cette fiche sanitaire. Attention : le
vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication et est donc obligatoire.

V. Renseignements médicaux concernant I’enfant

L’enfant suit-il un traitement médical ? OOui CONon Si oui, lequel ?

Joindre obligatoirement une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments avec leur
notice dans leur emballage d’origine et marquées au nom de I'enfant) au départ du séjour ou dans la valise de I'enfant. Aucun
médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

Doit-il garder des médicaments en permanence sur lui ?

OOui ONon

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angine Rhumatisme articulaires aigus Scarlatine
OOui CONon OOui CONon OOui ONon OOui ONon OOui CNon
Coqueluche Otite Rougeole Oreillons

OOui CONon OOui CONon OOui CONon OOui CNon

L’enfant fait-il de I’asthme ?
OAllergique OJA I'effort CONon

L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? [J Classique 0Sans viande [0 Médical :



Allergies :

Asthme : OOui CONon Médicamenteuses : OOui O Non
Non Alimentaires :1Oui [CINon Autres : OOui O Non
Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication, le signaler) :

Indiquez ici les difficultés de santé (maladie, accident, crise convulsive, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les
dates et les précautions a prendre.

VI. Recommandations des parents

D’ordre médical (port de lentilles, de lunettes, de prothéses auditives, de prothéses dentaires, etc.) :

L’enfant mouille-t-il son lit 7 OOui O Non
S’il s’agit d’une fille, est-elle réglée ? O0Oui O Non

VII. Divers

Au cas ou vous seriez vous-méme en vacances pendant le séjour de votre enfant, pouvez-vous nous indiquer comment vous
joindre (adresse et numéro de téléphone) ?

Si vous souhaitez vous faire représenter par une tierce personne lors du retour de votre enfant, merci de préciser le nom de la
personne venant le chercher ainsi que le lieu (centre, gare, lieu intermédiaire).
NOM e e s PréNOM & oot s Lien avec I'enfant

Téléphone
N.B. : le représentant du séjour est habilité a demander de justifier de son identité a toute personne qui vient chercher I'e nfant.

Si vous l'autorisez a quitter seul le groupe, précisez a quel moment (du centre, en cours de trajet ou a l'arrivée du train)

LoD 11 o [T () U , responsable de I'enfant

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. J'autorise le directeur du séjour a prendre le cas échéant toutes les
mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales). Je m’engage,
de plus, a rembourser toutes les sommes avancées.

Signature des parents ou tuteurs

Merci de glisser cette fiche et les autres documents éventuels dans une enveloppe au nom de
votre enfant

Ne pas agrafer les feuilles entre elles

PEP Découvertes — 5/7 Rue Enesco — 94000 Créteil — Tel : 01 75 37 68 84 — Mail : vacances@pep-decouvertes.fr




Attestation d’aisance a la pratique des activités

aquatiques et nautiques

A compléter et insérer dans une
enveloppe (Format A5 ou A4)

Nom et prénom du mineur :
Date du test :
Aptitudes vérifiées et acquises :

1. En référence a l'article R. 227-13 du code de I’'action sociale et des familles et a
I’article 3 de l'arrété du 25 avril 2012 :

(Mettre une croix dans les cases correspondantes)

[0 Effectuer un saut dans I'eau

1 Reéaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes

[0 Reéaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes

[0 Nager sur le ventre pendant 20 métres

1 Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant

2. En référence au code du sport :

Pour la pratique des activités de canoé kayak, nage en eau vive (cf. articles A322-42 a A322-63 du code du
sport), de la voile (cf. articles A 322-64 a A 322-70 du code précité), organisées dans le cadre d'un
établissement d’activités physiques ou sportives, ou encadrées par un prestataire de service

O S’immerger et nager au moins 25 meétres
- pour la pratique du canoé, du kayak et de la nage en eau vive
- pour la pratique de la voile par les moins de 16 ans

O Plonger et nager au moins 50 métres
- pour la pratique de la voile a partir de 16 ans

Personne ayant fait passer le test :

L attestation peut étre délivrée par une personne titulaire des diplémes suivants : Brevet National de Sécurité
Aquatique (BNSSA), Dipléme d’Etat de maitre nageur sauveteur (DE de MNS), Brevet d’Eta d’Educateur
Sportif des Activités de la Natation (BEESAN), Brevet Professionnel de la Jeunesse, de I'Education Populaire
et de Sport des activités aquatiques et de la Natation (BPJEPS AAN), ou tout autre BEES ou BPJEPS des
spécialités nautiques considérées.

Nom et prénom :

Qualification : N° du diplome :

Signature : Cachet de la piscine:
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-/ L)
/s\. Autorisation a la pratique de la plongée

AUTORISATION PARENTALE A compléter et insérer dans une
enveloppe (Format A5 ou A4)

Je soussigné(e) (NOM, prénom)

[J l'autorise [ ne l'autorise pas (cochez svp)

a pratiquer I'activité plongée encadrée par du personnel qualifié d’école de plongée durant le séjour de vacances
qu'il effectuera :

A

AU e AU oot
Mon enfant a de I'asthme [loui [1non

Mon enfant a des problémes d’oreille [loui [1non

Mon enfant a des problémes cardiaques [Joui [1non

Signature :

AUTORISATION MEDICALE

@ remplir par votre médecin traitant)

B SOUSSIGNE() . ntiiii et ettt n e
Docteur en ME&deCing @ ........cooviuiiiiiiiiii e
certifie qUE l@ JEUNE.......eii i

est médicalement apte a pratiquer I'activité plongée dans le cadre de son séjour de vacances.

Signature : Cachet du Médecin :

NB : la pratique de cette activité est subordonnée a I'obtention d’un certificat médical d’aptitude et d’un test d’aisance @uatique.

3R

L® N Attitude



Dt < 12 AUTORISATION DE SORTIE DUTERRITOIRE (AST} @
RETL 811 smwwss D’UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE  N° 15846°01

farticle 371-6 du code civil; décret n® 2016-1483 du 2 novembre 2018 relatif 3 I'autorisation
de sortie du territofre d'un mineur non accompagneé
par un titufaire de Fautorité parentale; arrété du 13 décambre 2016)

Nom tfigurant sur Facte de naissance} : .

Prénom(s}: e e
Néie} el i | o | 4 11 |é(lieu de naissance): . . oo

Pays de naissance : .

e

2. TITULAIRE DE CAUTORITE PARENTALE; SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom {figurant sur )'acte de naissance) :

Nom d’ usage iex. nom depousaidapeuxt i .. .

Prénom{s) : e

Neje) le : 3 M B B B R la {lieu de naissance} :

Pays de naissance : _ . .. . Nationalite :

Qualité au titre de laquelle Ia personne exerce |'autorité parentale [cocher Ia case):

- Pere ' Mére  J Autre (préciser :

Adresse : . . A i
N {bis, rgn Typ@ dn voia Nom de 13 woig

Code postat : 10 I I Commune :

Pays : o

Télépheone (recommande) Y S Y A

Coumiel frecommandé): .

Laprésenteautorisationestvalab{ejusqu'au:| Lo a1 inelus.

Elle ne peut excéder un an a compter de (a date de sa signature.
Exemple : une auionsation signeée le ¥ septembre ne pewt excéder le 31 aolt de F'annee suivante.

-4, SIGNATURE DU TI'I'ULAIRE DE I.AUTORﬂ'E PAREI\ITAI.E ‘
« Je certifie sur {'honneur I"exactitude des présentes déclarations »'

DATE L1 + 1 1+ ¢ 5| Signature du titulzire de 'autorité parentaie :

" Touta fausse dacleration es! passible des peines d'amprisennament at das amandss
pravues aux anicles 441.6 ot 431.7 gy Coda penal,

‘COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE =~

Type de document (cacher ta casa) : J Carte nationale d'identité ' Passeport ' Autre

{Préciser: .. .. . e T, e AU &

Délivrétetle:L L | 1 1 1 1 1 |

Par (autorité de délivrance) ; . . .

! La photacopre du document officiol justifioni da Videntite Qu signatyire doit étre lisible et comporter les nom. pranoms, date er liay gde
naissance. pholographia et signatura du titulaire, ainsi que dates de délvrance et da vafiditd du document, aularité do détivrance.

- Persanag de navendlitd frargaiso @ cane nationale didentilé vu passepor. en cours 6o validits ou perimés dopuis meins de 5 snis,
Ressortissant ¢a fUnforn eurapéenna ou d un Elat pastie 3 Facoosd sur FEspace Economique Europeen (istande, Nonvdge el Lischionsiein!
G ge [9 Suissa - carte natonale d'identilé ou passopon, walivids par adminfstration compatenta de P'E1a dont la titufaire posséde I3
nationalite, au gacumant de séjour déinrd en Franca far. L 3101 ot s du CESEDAL an cours de valigitd: Ressenissant d'un pays tiers @
Union europdonae - passeport deived pay f'adminisiration competante de FEL3t gont Je ¥lYiaire posséde iz rationatité ou document da
sefaur dalivré an France rare L 3111 ats. du CESEDA} ou sitre @'identite ot da voyaga pour rafugidie: ou pour apatrida on couss de validite.

BAPPEL - « La presente autorisation v'a pas pour effet de faire échec aux mesures d'opposilion 4 {a sortie du territoire {O8T)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfani fait 'cbjet d'une mesure d'interdiction de sartie du territoire sans
"autorisation des deux parents, il doit justifier de Pauvtorisation prévue a Varticle 1180-4 du code de procedure civile. »
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TROUSSEAU SEJOUR
ITINERANT ADOS

INDISPENSABLE :

PréNOmM & oo

Tout le linge doit étre marqué au nom entier de I'enfant

Les vétements que porte I'enfant le jour du départ doivent étre comptés dans l'inventaire.

Ce trousseau est a mettre en évidence dans la valise

DESIGNATION

Quantité
conseillée

Famille
avant le
départ

Arrivée
au
Centre

Départ
du
Centre

Observations

»

T-shirts

Hauts a manches longues

Pantalons (jeans, jogging ...) / Robes

Shorts / Bermudas / Jupes

Chaussettes / Socquettes

Slips / Boxers

Pyjamas / Chemises de nuit

Maillots de bain

Serviettes de douche

Serviette de plage

Chapeau / casquette/ bob

Tongs / Claquettes

Basket / Tennis

Basket usagées pour aller dans I'eau

Trousse de toilette compléte

Petit sac a dos

Gourde

Lampe de poche

Sac a linge sale

—_ = = =R a ] a = am=a = INDINDIDIOIOA RO W

Créme solaire / anti moustiques

Lunettes (de vue, de solell, ...)

Anti-moustique

Vétement de pluie type k-way

Un duvet

—_ | = | =] =

Tenue chaude (soirées fraiches au
camping)

Prévoir un sac a dos 60 litres (Max) + popottes

Contenu de la valise :
Il faut prévoir 6 jours de linge dans la valise. Un lavage est prévu par semaine pour les séjours de plus de 6 jours.

Prévoir des vétements confortables pour les activités sportives, et des veilles chaussures pour les activités nautiques.
Pas d’objets précieux (bijoux, appareil électronique...).




Fiche argent de Poche

(A coller sur une enveloppe A5 (Demi format))
A glisser DANS LA VALISE DE VOTRE ENFANT)

Nom du séjour : Dates du séjour du au

Nom du Enfant : Prénom enfant
Somme remise:

| Date | creat | Dbt | Soue | Divers [NRNINNIIINER

Signature Animateur

- J

Total fin de séjour:

| 32
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