
Addresse

Je soussigné(e) 
responsable légal de l’enfant

autorise à participer à toutes les activités organisées lors du séjour, organisé par Randy Maran, au
Chalet Sans Souci, à Bellevaux.
autorise le responsable du séjour à prendre toutes les mesures nécessaires en cas de problème de
santé nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale. 
autorise mon enfant à être photographié durant le séjour dans le cadre de l’élaboration d’un album
souvenir du séjour et pourla communication des activités du Chalet Sans Souci.

Numéro(s) de téléphone

FICHE D’INSCRIPTION

Nom Prénom

Contact(s) d’urgence

Nom et Prénom

Lien de parenté

Consentement

SignatureDate

Date de naissance

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

Fait à 

Taille (en cm)

Période souhaitée

Du ........../........../......... au ........../........../..........

ENFANT

Cross Montagne



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
Code de l'Action Sociale et des Familles

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1 - ENFANT

NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :
GARÇON FILLE

DATES ET LIEU DU SÉJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ ET VOUS SERA RENDUE À LA FIN DU SÉJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

VACCINS oui non DATES DES VACCINS RECOMMANDÉS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS

Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui non
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBÉOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGÜ

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

ALLERGIES : ASTHME oui non MÉDICAMENTEUSES oui non

ALIMENTAIRES oui non AUTRES...................................................

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le signaler)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

N° 10008*02



INDIQUEZ CI-APRÈS :
LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION, 
RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE.

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

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

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

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

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

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

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

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHÈSES AUDITIVES, DES PROTHÈSES DENTAIRES, ETC…
PRÉCISEZ.

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

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

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

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

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

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

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM ........................................................................................................... PRÉNOM ..............................................................

ADRESSE (PENDANT LE SÉJOUR)................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

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

TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ....................................................... BUREAU :.............................................................

NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF)....................................................................................................................

Je soussigné, ...............................................................................................responsable légal de l'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNÉES DE L'ORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

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

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

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

OBSERVATIONS 

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

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

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

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

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

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



1/ RESPECT ET TOLÉRANCE Le respect mutuel est au cœur de notre projet éducatif. Il s'applique
envers toutes les personnes présentes sur le site : les jeunes, l'équipe d'encadrement, le personnel de
service, ainsi que les structures extérieures en activité ou hébergées sur notre site. Toute forme de
discrimination ou d'atteinte à l'intégrité physique ou morale d'autrui sera refusée sans exception.
2/ RÈGLES DE VIE Les règles de vie sont élaborées en début de séjour, en concertation avec l'équipe
d'encadrement et les participants. Elles ne sont pas des contraintes ou des limitations, mais une ligne
conductrice commune dont l'objectif est de permettre à chacun de vivre un séjour agréable et
harmonieux.
3/ RESPECT DU MATÉRIEL Tout acte de vandalisme ou de destruction volontaire est inacceptable. Le
parent ou responsable légal sera immédiatement informé et les frais engendrés seront facturés au
responsable légal de l'enfant.
4/ OBJETS DE VALEUR ET APPAREILS ÉLECTRONIQUES Il est fortement déconseillé d'apporter
des vêtements de marque, des objets de valeur ou des appareils électroniques, comme indiqué dans la
liste du trousseau. Nous déclinons toute responsabilité en cas de vol, perte ou casse.
5/ LE TÉLÉPHONE PORTABLE Nous encourageons les enfants à venir sans téléphone portable afin
de profiter pleinement du séjour et des moments de vie collective. Si votre enfant souhaite l'apporter, il
pourra en disposer librement en dehors des activités, entre 17h et 19h chaque jour. Nous déclinons
toute responsabilité en cas de perte ou de vol.
6/ TABAC Il est strictement interdit de fumer dans l'ensemble des espaces du centre : chambres, salles
communes et espaces extérieurs aménagés.
7/ ALCOOL ET DROGUE La consommation, la détention et la vente d'alcool et de toute substance
illicite sont strictement interdites. L'équipe de direction sera intransigeante sur ce point, sans aucune
exception ni négociation possible.
8/ MIXITÉ La mixité n'est pas autorisée dans les chambres. Chaque participant est invité à adopter en
toutes circonstances un comportement respectueux et responsable envers les autres.
ENGAGEMENT
Nos séjours sont encadrés par une équipe d'animateurs diplômés, engagée pour le bien-être de tous. Si
nous estimons ne plus pouvoir garantir la sécurité physique ou morale d'un participant ou des autres
colons, ou si nous observons des comportements incompatibles avec la vie en collectivité, nous nous
réservons le droit de mettre fin au séjour de l'enfant concerné.

J'ai lu et pris connaissance de la présente charte de bonne conduite. Je m'engage à la respecter tout au
long du séjour. Cette charte n'est pas faite pour me limiter, mais pour rendre mon séjour agréable et
permettre à chacun de vivre une belle expérience collective.
Je reconnais que, selon la gravité des faits constatés, je peux faire l'objet d'un renvoi immédiat,
conformément aux conditions générales de vente.

Fait le
Nom, prénom de l’enfant :                                                                  Nom, prénom du responsable légal : 
Signature :                                                                                           Signature : 

CHARTE DE BONNE
CONDUITE



Conditions Générales de Vente 

1. Objet 

Les présentes Conditions Générales de Vente régissent les modalités d’inscription, de participation 
et d’annulation des séjours organisés par SEEL au Chalet Sans Souci, situé à Bellevaux, dans le 
cadre d’accueils collectifs de mineurs. 

Toute inscription à un séjour implique l’acceptation pleine et entière des présentes CGV par les 
responsables légaux. 

2. Inscription et réservation 

L’inscription devient ferme et définitive à réception : 

• du dossier d’inscription complet et signé, 

• et du règlement selon les modalités précisées lors de l’inscription. 

Toute inscription vaut engagement contractuel. 

3. Tarifs et modalités de paiement 

Les tarifs des séjours sont indiqués en euros, toutes taxes comprises. 

Ils comprennent les prestations mentionnées dans la fiche séjour (hébergement, restauration, 
activités, encadrement). 

Aucun remboursement partiel ne sera accordé en cas d’arrivée tardive ou de départ anticipé, sauf 
dans les cas prévus à l’article 4. 

4. Conditions d’annulation et de remboursement 

4.1 Annulation avec remboursement 

Un remboursement pourra être accordé uniquement en cas de motif grave, sur présentation d’un 
justificatif officiel, notamment : 

• maladie grave de l’enfant, 

• accident, 

• décès d’un proche. 



MA COLO MOTO 
TOUT CE QU’IL
FAUT PRÉVOIR

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.
A 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. 

A 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...)

Les appareils électroniques type tablette et téléphone sont désormais interdits sur le centre.

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. 

 



Quantité Désignation
Dans la
valise

À
l'arrivée

Au
départ

7
slips/ caleçons/

culottes

7 chaussettes

1 pyjamas

MA COLO MOTO 
TROUSSEAU

Linge de corps  

Merci de joindre ce document dans la valise de l’enfant 

Nom et prénom de l’enfant :                                                               âge : 
Prénom de l’animateur référent : 

1

tennis montante
cuir ou bottes ou
chaussures de

randonnée
montantes

3
pantalons (type

jeans)

2
tee-shirts

manches longues

La tenue dédiée à
l'activité moto 
OBLIGATOIRE *

 * L’enfant n’ayant pas l'équipement adaptés se verra refuser le cours par les
éducateurs sportifs.



1

trousse de toilette
(brosse à dent,

dentifirice,savon,
shampoing,
brosse ou
peigne...)

1
serviette de

toilette + gant

1 serviette de bain

1 sandales

1 paire de pantoufles

Les chaussures

La toilette 

Quantité Désignation
Dans la
valise

À
l'arrivée

Au
départ

2 pantalons

4 shorts, robes ou
pantacourts

7 t-shirts

2 pull ou veste
chaude

1 maillot de bain

1 casquette 

Prévoir une tenue pour la boum !

Les vêtements  



1 sac pour le linge
sale

1 gourde avec le
nom de l'enfant

1 sac à dos

1 sac de couchage

argent de poche (dans une
enveloppe cachetée au nom de

l'enfant)

Objets supplémentaires à préciser :

et enfin...

Quantité Désignation
Dans la
valise

À
l'arrivée

Au
départ



Le remboursement interviendra après étude du dossier, déduction faite, le cas échéant, des frais déjà 
engagés. 

4.2 Annulation sans motif grave 

Toute annulation ne relevant pas d’un motif grave dûment justifié ne donnera lieu à aucun 
remboursement, quelle que soit la date de l’annulation. 

5. Règlement intérieur et comportement 

Chaque enfant accueilli au Chalet Sans Souci est tenu de respecter : 

• les autres participants, 

• les équipes d’encadrement, 

• les règles de vie collective, 

• le matériel et les locaux, 

• la charte de bonne conduite remise aux familles. 

6. Renvoi et exclusion du séjour 

SEEL se réserve le droit de procéder au renvoi immédiat d’un enfant, sans remboursement ni 
indemnité, en cas de : 

• comportement dangereux ou inadapté, 

• vocabulaire inapproprié ou injurieux, 

• manque de respect envers les autres enfants ou l’équipe d’encadrement, 

• non-respect répété du règlement intérieur ou de la charte de bonne conduite, 

• mise en danger de soi-même ou d’autrui. 

Les frais liés au retour anticipé de l’enfant sont intégralement à la charge des responsables légaux. 

7. Responsabilité 

SEEL met tout en œuvre pour assurer la sécurité physique et morale des enfants dans le cadre des 
activités proposées. 

La responsabilité de l’organisateur ne saurait être engagée en cas de non-respect des consignes 
données ou du règlement intérieur par l’enfant. 

8. Acceptation des CGV 

L’inscription à un séjour vaut acceptation sans réserve des présentes Conditions Générales de Vente. 


