
Fiche d’inscription séjour

Fait à
 

Le Signature: 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 
Enfant 
Nom:.............................................................................................
Prénom:........................................................................................ 
Date de naissance : ....................................................................... 
Taille (encm) :…………………………………………………..
Adresse:.............................................................................................. 
CP/ Ville:............................................................................................. 

Parent1: Parent 2 : 

Téléphone portable:........................................................../.............................................................. 
Téléphone domicile:......................................................../............................................................... 
Adresse mail:.............................................................../.................................................................. 

Indications et observations (allergie, alimentation particulière, traitement médical ou
autre)...................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

PÉRIODE SOUHAITÉE Du ......../........./......... au

........./........./......... 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e)............................................................., 

responsable légal 

l’enfant......................................................................, l’autorise à participer à toutes les activités 
organisées lors du séjour, organisé par Anne Cécile Pélegrin, au Village Nature 
L’orée du Bois, à Saint-Martin-En-Haut. 
J’autorise le responsable du séjour à prendre toutes les mesures nécessaires en cas de 
problème de santé nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale. 
J’autorise mon enfant à être photographié durant le séjour dans le cadre de l’élaboration 
d’un album souvenir du séjour et pour la communication des activités du Village Nature. 

Niveau de pratique de l’enfant :   
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................



FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

loisirs).

1-VACCINATION 

DOCUMENTCONFIDENTIEL 

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? Oui Non 

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de

Aucun médicament ne pourra être administré sans ordonnance. 

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR 

NOM DU MINEUR : ................................................................................

PRENOM : ..............................................................................................

DATE DE NAISSANCE : ......../ ......... / ................................ 

SEXE : M F 

VACCINATIONS
OBLIGATOIRES 

Diphtérie 

Tétanos 

Poliomyélite 

Oui Non DATES DES
DERNIERS RAPPELS 

VACCINS
RECOMMANDÉS 

Coqueluche 

Haemophilus 

Rubéole-Oreillons-
Rougeole

DATES 

Pneumocoque 

BCG 

Autres (préciser) 

SILE MINEUR N’A PASLES VACCINSOBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-
INDICATION. 

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT : …………………………………………………………………………. 

ALLERGIES : ALIMENTAIRES oui
oui
oui 

non
non
non 

MEDICAMENTEUSES
AUTRES (animaux, plantes, pollen) :
Précisez .................................................................................................................

Le mineur présente-t-il un problème de santé, si oui préciser 

Si oui, joindre un                                 précisant la cause de l’allergie, les signes évocateurs et
la conduite à tenir. 

oui non

 ....................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................

Je soussigné(e)………………………………………………………………..., responsable légal du mineur,

nécessaire. J’autorise le responsable de l’accueil de loisirs à prendre, le cas échéant, toutes 
mesures rendues nécessaires selon l’état de santé de ce mineur. 

Date : Signature : 

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

diĸcultés de sommeil, énurésie nocturne, etc… 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

4-RESPONSABLES DU MINEUR 
Responsable N°1 : NOM : ........................... PRÉNOM : .............................................................
ADRESSE : .................................................... ...............................................................................
 .................................................................... ..............................................................................
TEL DOMICILE ............................................. TEL TRAVAIL ...........................................................
TEL PORTABLE : .......................................... 
Responsable N°2 : : NOM : ......................... PRÉNOM : .............................................................
ADRESSE : .................................................... ...............................................................................
 .................................................................... ..............................................................................
TEL DOMICILE ............................................. TEL TRAVAIL ...........................................................
TEL PORTABLE : .......................................... 



Le Trousseau - Colonie Moto au Village Nature 
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Quantité
demandée

pour le
séjour 

Linge de corps
Slips / caleçons / culottes
Paires de chaussettes
Soutiens - gorge
Pyjama (+ si l'enfant est énurétique) 

Serviette de table 
Sac de linge sale 

Affaires de toilette
Savon, brosse à dents,dentifrice, shampoing
Serviette de bain ou peignoir
Peigne et/ou brosse à cheveux 
Paquets de mouchoires 

Affaires pour travailler et bricoler
Petit sac à dos (pour la gourde)
Gourde
Trousse avec crayon à papier et ciseaux
Trousse avec crayons de couleurs et feutres
Argent de poche, une enveloppe et un timbre: cartes postales de 0,6 cts à 3euros

BON SEJOUR AU VILLAGE NATURE !

Séjour du au 
Nom et prénom de l'enfant : 

Le départ de votre enfant approche. Pour vous aider - et l'aider - à préparer ses affaires, 
voici le trousseau recommandé. 
Merci de respecter autant que possible cette liste, 
puis de la mettre dans le sac ou la valise de l'enfant après avoir noté ses nom et prénom,
et complété la colonne ci-dessous. 

ATTENTION les éléments en rouge et en gras sont obligatoire, et dédier à l'activité moto, l'enfant n'ayant pas l'équipement se verra refuser par les 
éducateurs sportifs 

Quantité 
Conseillée 

pour 7 jours 

Quantité 
fournie par 
la famille 

Vérification Verification 
fin 

de séjour 
Dénomination début de 

séjour 

3
2
3
2
7
3
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Vêtement et chaussures 
Pantalons type jeans 
Pantalons 
Bermudas / shorts / robe / pantacourts
Pulls ou polaires ou veste chaude 
Tee - shirt / maillot de corps
Tee - shirt manche longue
jogging
casquette
Maillot de bain 
Coupe vent impérmeable (type K-way)
Paire de baskets 
Paire de chaussures faciles à retirer (pantoufles)
Chaussures de marche 
Tennis montante cuir ou bottes/chaussures de randonnée montante

1
1



MA COLO MOTO
LES ESSENTIELS À

AVOIR
Cet inventaire doit comprendre les vêtements que l’enfant porte sur lui à l’arrivée.
 Préférez des vêtements solides, bon marché et adaptés aux vacances collectives.
 Inscrivez le nom de votre enfant (ou un signe distinctif) sur TOUTES LES PIÈCES de son
trousseau s’il ne reconnait pas encore très bien ses affaires personnelles.
 Les vêtements neufs ou de marques ainsi que les objets de valeurs sont déconseillés…
 Le Centre se décharge de toutes responsabilités en cas de perte, vol ou casse.

IMPORTANT :    
Toute personne ayant un traitement médical doit être obligatoirement en possession de la
prescription du médecin.
 Les boites de médicaments doivent être dans leur emballage d’origine marquées au nom de
l’enfant avec la notice.

Comment utiliser cette fiche

Cette fiche permet de dresser l’inventaire du trousseau.
 À la maison, nous vous recommandons de « faire » la valise en présence du jeune. Vous devez
noter en colonne « Dans la valise » le nombre de pièces correspondant à chaque désignation.
Pour les jeunes enfants, pensez à lui confier l’objet familier qui l’accompagne dans son sommeil.

À l’arrivée au centre de vacances  le contenu du trousseau sera contrôlé par l’animateur, en
présence de votre enfant. Le résultat de ce contrôle sera porté en colonne « Inventaire à l’arrivée
». La même opération sera effectuée à la fin du séjour, avec indication du résultat en colonne «
Inventaire au départ » par le même animateur. Pour les adolescents à partir de 13 ans, l’inventaire
sera réalisé en autonomie.

AFFAIRES À ÉVITER :
 Objets de valeurs et de marques, appareils électroniques (tablette, jeux vidéo…)

OBLIGATOIRE :
 Chaussures pour l’activité motorisée : baskets en cuir montantes, chaussures de

randonnées montantes ou botte (pas de chaussures en tissu). Il est important que la
malléole soit protégée. L’enfant n’ayant pas de chaussures adaptées se verra refuser le

cours par les éducateurs sportifs.

ATTENTION POUR LES SÉJOURS D’UNE SEMAINE, IL N’Y AURA PAS DE MACHINE
POSSIBLE. MERCI DE VOTRE COMPRÉHENSION. 



CHARTE DE
BONNE CONDUITE

1 / Respect et tolérance :
 Chaque participant doit adopter une attitude respectueuse envers toutes les personnes présentes sur le
site : autres jeunes, équipe d’encadrement, personnel et intervenants extérieurs. Toute forme de
discrimination ou d’atteinte à l’intégrité physique ou morale d’autrui est strictement interdite.

2 / Règles de vie
 Les règles de vie sont définies en début de séjour avec l’équipe d’encadrement. Elles ne constituent
pas des contraintes mais un cadre permettant le bon déroulement du séjour et une vie collective
harmonieuse.

3 / Respect du matériel
 Tout acte de vandalisme ou de dégradation volontaire est inacceptable. Le parent ou responsable légal
sera immédiatement informé et les frais de réparation seront facturés.

4 / Objets de valeur et appareils électroniques
Malgré les recommandations déconseillant les objets de valeur, vêtements de marque ou appareils
électroniques, certains jeunes en apportent. Le centre décline toute responsabilité en cas de perte, vol
ou détérioration.

5 / Téléphone portable
 Les conditions d’utilisation du téléphone portable sont fixées par l’équipe d’animation et la direction. Les
horaires doivent être respectés et les appels limités afin de ne pas perturber la vie du séjour. Le
responsable du séjour reste joignable à tout moment.

6 / Tabac
 Il est strictement interdit de fumer dans les chambres et dans tous les espaces communs.

7 / Alcool et drogue
 La consommation, la détention et la vente d’alcool ou de drogues sont formellement interdites. Aucune
tolérance ni négociation ne sera acceptée. La direction appliquera des mesures strictes.

8 / Mixité
 La mixité est interdite dans les chambres. Chaque participant doit adopter un comportement
respectueux et moral.

Les séjours sont encadrés par des animateurs. Si la sécurité physique ou morale d’un enfant ou du
groupe ne peut être garantie, ou si des comportements incompatibles avec la vie collective sont
constatés, la direction se réserve le droit de mettre fin au séjour.
Je reconnais avoir pris connaissance de la charte de bonne conduite et m’engage à la respecter. Cette
charte a pour objectif d’assurer un séjour agréable et sécurisé. En cas de non-respect, selon la gravité
des faits, un renvoi immédiat pourra être appliqué conformément aux conditions générales de vente.

Fait le :
 Nom et prénom de l’enfant :
 Signature :

Nom et prénom du responsable légal :
 Signature :

 



Code banque
10071 

Madame, Monsieur,

Identifiant international de compte bancaire IBAN 

IBAN FR76 1007 1690 0000 0020 

BIC TRPUFRP1 

Au plaisir de vous recevoir prochainement à l’Orée du Bois,

0375 

Identifiant nationalde compte bancaire – RIB 
Code guichet

69000 
N°de compte
00002003759 

Clé RIB
55 

955 

TITULAIRE DU COMPTE : VILLAGE VACANCES L’ORÉE DU BOIS ST MARTIN EN HAUT 

Suite à votre demande, veuillez trouver ci-dessous notre relevé d’identité bancaire : 

Domiciliation
TPLYON 

Cordialement,

Anne-Cécile Pelegrin, Directrice 


