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UN VILLAGE AUTHENTIQUE EN PROVENCI

DOSSIER D’INSCRIPTION camp d’été
Du lundi 27 juillet au vendredi 31 juillet 2026

Foyer des Jeunes de Noves - Accueil de loisirs 11-17ans

ENFANT
NOM DE L'ENFANT : .....cooetrecceeinrcnecsnnnnesnessssssssssnesnssssssnnnnes PRENOM : ......ccciiireiinnecisnnnnsansnnnnsnns
Sexe : masculindO  féminin O Régime de sécurité sociale : .....ocooeveeveeveeeeceieiee,
Date de naissance : ........ [ [, LieU d@ NAISSANCE & woouiveee ettt st esv e veaeas
L’enfant vit chez : ses deux parents 0 sa mére O son pere O
0 €N AlterNaNCe (@ PreCISEI) ottt e e e aenaenees
O en famille d’accueil (@ PréCISEI) .t e e ene
[0 QUEFE (Q PrECISEI) : wveirieieeeceee ettt ste st st st st st st st st st e e e e s e s aes e s aesaes s sensestesanseees
RESPONSABLES LEGAUX
Quotient caf ou MSA de la famille : ....coooeveevveiceci e
Meére
NOM de jeune fille : ..eeeeeeeveicenee e Autorité parentale :ouid non O
NOM marital @ .ooveeeee e, PRENOM : ..o

Situation familiale : célibataire O mariée O divorcée O séparée O pacsée O concubine O
AOTESSE ettt sttt et et st et s he st st st st st st st sttt e e e e n s e n b eh s en b en s teb bt gttt e e

Code postal : ..ccoeeveevveriennen, VLB ettt et
Tel fiXe © v, Tel Portable : .
Profession : .....cceveeieececcece e EMPIOYEUN e
Tel fixe (travail) @ cooveeveeveeece e

Pére

Autorité parentale : ouid non O

NOM ot s PRENOM : .ottt s s
Situation familiale : célibataire O marié O divorcé O séparé O pacsé O concubin O
AAIESSE & ettt sttt st ettt et st s et et e he st s ek et b st s bt eh e ea bt eh b sttt e e en st e ben e

Code postal : ...coevvvvververrennen. VLB ettt ebe e sr e r e eae s
Tel fiXe & v Tel POrtable i .ot e e
Profession : .....cooeevevevecvnne e e ceeereenneenns EMPIOYEUT oot

Tel fixe (travail) @ cooveveeveeeecececereeee e,




Autre responsable légal (personne physique ou morale)

ORGANISME : .ottt Autorité parentale : oui non 0O

PEISONNE FETEIENT & ..ottt et st sae et beestesrsses e e aeeeesaeaaaseeneees
FONCLION oo Lien avec l'enfant : .....cccooveieeeiceeciee e,
AAATESSE & ettt ettt e et e ete et ea e ete et ae st st eeaaee ehesebbe b st eea bt eheaesbe b et bentesaesenneeetesaraan
Code postal : ....ccvvvivevireeceeeee, VLB 1 e e st e e st st s
Tel fiXe & ceee e Tel portable : ..

En cas de divorce merci de nous communiquer les informations nécessaires a la garde de |’enfant.

AUTRES PERSONNES A APPELER EN CAS D’'URGENCE

1é" PERSONNE

NOM & et eer e PRENOM oottt et eeveenvennan
LIEN QVEC I"ENTFANT & oottt et et st b ere s ebaeb e e saesbssrssaneesbenbennnenns
AAATESSE © woreieitieitecteeteste et et e ste et bessbesree et beeebe seb b e sbe sabaesnsesteaebbesse srsaenae abesebbennse sbaennsesreensbenntesan
Code postal : oveeveeeeeeecceee e, VI8 & et
Tel fiXe & cveeee e Tel portable @ .o
2éme PERSONNE

NOM & e e PRENOM ..ottt s
[T QTN VLo A=Y = 1 T
F N [ =TTy ST
Code postal : .coevevveeveeeeeeece e, VIl & e
Tel fiXe & woveeee e Tel portable @ e

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE DE L'ENFANT

Responsabilité civile : oui O non O Individuelle accident : oui O non O
ComMPAGNIE A ASSUMANCE : ..vevveeeieieieeeeeeeeeeteetesteste st stesae st e e e e e e e sessesaessessennes

N°® de POlICE d’ASSUIANCE & ...eovireieeireeecece ettt sttt e e e s aer s ereene s

Il est fortement recommandé aux familles de souscrire une assurance dommages corporels
complémentaires.

DROIT A L'IMAGE
Votre (os) enfant (s) peut (vent) faire 'objet de prise de vue. Ces photographies pourront étre
diffusées a des fins internes (affichage dans les locaux) ou externes (prospectus, articles municipaux,
site internet municipal, facebook, article de presse (« La Provence »- « La Marseillaise » etc.).

OJ’autorise la diffusion des images OJe n"autorise pas la diffusion des images

AUTORISATION DE TRANSPORT EN MINIBUS trajet et activités de loisirs
0 J’autorise mon enfant a étre transporté en minibus lors du trajet Noves a Barcelonnette et des
activités conduit par un animateur ou membre de I’équipe encadrante habilité, et couvert par
I’assurance de la structure.

AUTORISATION PARENTALE

JE& SOUSSIZNE(E), eivreereeeieiereetietiite st ettt aet e ebeereesessaes e e e ssesbesbesnnessaenes pere, mere, représentant
[égal, autorise MOoN (MES) ENTANES (S), cicviriiieiiiiire ettt et ee b et et saesbeereeseersesbensnnsanrsseeeees ,
a participer au camp d’été qui aura lieu du lundi 27 juillet au vendredi 31 juillet 2026 au centre Jean
Chaix a Barcelonnette, et a toutes les activités prévues (canyoning, rafting, baignade au lac de
Jausiers), je déclare également avoir pris connaissance du reglement intérieur et a I'avoir signé.
Jautorise, pour finir, le directeur du séjour, a prendre le cas échéant, toutes mesures (Traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale...) rendues nécessaires par I'état de I’enfant.

NOVES |€, oot Signature du ou des parents




PIECES A REMPLIR

0 Dossier d’inscription
O Fiche sanitaire de liaison

Le reglement intérieur du séjour a signer lors de la réunion organisée au foyer de jeunes avant le
départ.

PIECE OBLIGATOIRE A FOURNIR

O Attestation d’assurance de responsabilité civile pour I'année scolaire en cours

O Le P.A.l de I'enfant (La trousse a pharmacie est obligatoire ; elle sera demandée par le directeur
du camp avant le départ)
O Attestation d'aisance aquatique

Paiement

€N ChEQUE N ettt ettt sreste e esneenes BANQUE ottt ettt st sre e er e

Dossiervalidé le : ..uvevveevieevee e,



