
 
 

 
 

 

Camp Ados 
ACCUEIL DE LOISIRS DE FÉROLLES 

DOSSIER D'INSCRIPTION  
 

ENFANT 
NOM :​ ​ Prénom : 
Sexe :​ □ Masculin​ □ Féminin 
Date de naissance :​ ​ Lieu de naissance : 

 
RESPONSABLES LÉGAUX 

MÈRE 
NOM :​ ​ Prénom : 
Adresse : 
Code postal :​ ​ Ville : 
� fixe :​ ​ portable : ​  
@ : 
 

PÈRE 
NOM :​ ​ Prénom : 
Adresse : 
Code postal :​ ​ Ville : 
� fixe :​ ​ portable : 
@ : 
 
AUTRE (préciser) 
NOM :​ ​ Prénom : 
ORGANISME :​ ​ Lien avec l'enfant : 
Adresse : ​ ​  
Code postal :​ ​ Ville : 
� fixe :​ ​ portable : 
@ : 
 

 

                                                          REGLEMENT DU SEJOUR ​ ​ ​ ​ ​     

Le montant du séjour s'élève à:  280€ pour les Férolliots-Férolliotes (prise en charge de 40€ par la 
commune sous condition) 
                                               320€ pour les hors commune 
 
Mode de règlement:  
 

 Chèque bancaire          Chèques vacances        Espèces 
    
       

 
 
 
 
 



 
 

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

 Autorise, en cas d’urgence, la directrice  du centre à prendre toute décision utile suivant l'avis du médecin, 
concernant un traitement, une hospitalisation ou une intervention chirurgicale 
 

 Autorise mon enfant à participer aux activités proposées au cours du séjour et à prendre les transports 
prévus dans le cadre du séjour 
 

 Autorise mon enfant à participer aux sorties (véhiculées ou non) et activités extérieures organisées par 
l'équipe dans le cadre du centre de loisirs (vélo, piscine, sorties nature...) 
 

 Autorise la prise de photographies et films le représentant dans le cadre légal des activités du séjour,  la 
publication de ces photographies le représentant sur un éventuel blog du séjour et l’usage de ces 
photographies par la Mairie de Férolles en vue d’actions publicitaires et que je ne pourrai prétendre à aucune 
rétribution monétaire ou en nature pour le droit à l’image de mon enfant 
 

 Autorise mon enfant à pratiquer les sports et activités prévus du séjour 
 
Sports dont la pratique n’est pas autorisée : ………………………………………………..……. 
 

RÉGIME ALIMENTAIRE 
 

–​ Allergies alimentaires (joindre PAI ou certificat médical établi par un allergologue) : 
 
 

–​ Autre : 
 

PIECES A FOURNIR 
 
- Fiche sanitaire de liaison complétée et signée par les parents. Cette fiche doit être remplie avec soin et doit 
obligatoirement être jointe au dossier d’inscription.  
Ce document n’est pas à fournir si votre enfant à déjà participé aux activités du club ados sur l’année scolaire 2023-2024 à Férolles. 
 

- Attestation Carte vitale 
 
-Attestation de réussite au test d’aisance aquatique préalable à la pratique des activités aquatiques et 
nautiques en Accueils collectifs de mineurs (ACM) 
 Ce document n’est pas à fournir si votre enfant à déjà participé aux activités du camp ados. 

 
 
 

Je soussigné(e), ​ ​ ​ ​           responsable de l'enfant, déclare exacts les renseignements  
 
portés sur cette fiche et avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’accueil de loisirs. 
​ ​ ​ ​ ​ ​  
 

Date :​ ​ ​ ​ Signature : 
 
 



ATTESTATION DE RÉUSSITE  
Au test d’aisance aquatique préalable à la pratique des activités aquatiques et nautiques en 

Accueils collectifs de mineurs (ACM)  
 
 
En séjour de vacances, la pratique des activités aquatiques et nautiques est subordonnée à un test préalable 
et à la production d’une attestation délivrée par :   
-une personne titulaire du BNSSA (Brevet national de sécurité et de sauvetage aquatique)   
-une personne titulaire du BEESAN (Brevet d’état d’éducateur sportif des activités de la natation)  
 
Le test consiste à vérifier l’aptitude du mineur à : effectuer un saut dans l’eau, réaliser une flottaison sur le 
dos pendant 5 secondes, réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes, nager sur le ventre sur 20 
mètres, franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant.  
 
Le parcours peut être effectué avec une brassière de sécurité.  
 
Je soussigné(e) (Nom, Prénom) : ……………………..……………………………………………………….………………………  
Titulaire du diplôme : ………………………………………………………........…. N° : ……………………………………………  
 
Atteste que (Nom, Prénom) : ……………………………………………………. Né(é) le : ……………………………………  
 
⃝ A réussi le test                                 ⃝   Avec brassières de sécurité  
 
 
 
Fait à …………………………………………………………………………Le : ………………………………………  
 
 
 
Cachet :                                                                                         Signature : 


