
 

 Corse Août 11-17 ans (14 jours) 

 Camps multi-sports (5 jours) 

 Eau vive et sports (5 jours) 

 Nature et sports (5 jours) 

 Equitation et sports (5 jours) 

 

 
 
  
 

 Voile et multisports (7 jours)  

 Corse Juillet 14-17 ans (14 jours)  

 Passion d’eaux vives (14 jours) 

 Corse Juillet 11-17 ans (14 jours) 

 Cirque et nature (7 jours) 

                          

 
                  Cochez le séjour correspondant à votre choix 

 
 
NOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………………………………. 

PRENOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE :        /        /      AGE :  

 Fille   Garçon 

Pointure : ………….    Taille : …………. cm      Poids : …………. kg 

NOM ET PRENOM DES RESPONSABLES DE L’ENFANT 

PERE : ………………………………………………… MERE : …………………………………………………………………               

TUTUEUR EVENTUELLEMENT : ……………………………………………………………………………………. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : ………………………………….   VILLE : …………………………………………………………….. 

TEL Domicile : …………………………… TEL Mobile Père : ……………………… TEL Mobile Mère : …………………………. 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DROIT A L’IMAGE : 
(cocher la case correspondant à votre choix) 
 

 J’AUTORISE l’organisme à utiliser les photos de mon enfant prises au cours du séjour, pour 

publication dans la brochure et sur le site internet afférents aux séjours à venir et organisés par 

l’organisme. 

 JE N’AUTORISE PAS l’organisme à utiliser les photos de mon enfant. 

 

FRAIS MEDICAUX : 

JE M’ENGAGE à rembourser dans les 8 jours qui suivent le séjour le montant des frais médicaux qui 

auraient pu être avancés par l’organisme. 

JE RECONNAIS avoir pris connaissance des dispositions particulières aux séjours avec hébergement. 

 
FAIT LE :                                                 A :  
                                         
                                           SIGNATURE

 

 
 

Photo 
Obligatoire 

LES SEJOURS 
 

ETE 2023 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

AUTORISATIONS ET ENGAGEMENTS 
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ATTESTATION DE REUSSITE  
 

Test d’aisance aquatique préalable à la pratique d’ activités nautiques en 
Accueils collectifs de mineurs (ACM) 1 ou Test admis en équivalence (le 

sauv’Nage) 
Conformément à l’arrêté du 25 avril 2012 portant application de l’article R227-13 du code de l’action sociale et des 

familles. 
 
Nom : …………………………………………. Prénom : …………………………………………..  
Date de naissance : .........../........……/…....... ..  
Adresse : …………………………………………………………………..………………………….. 
 
���� A satisfait aux exigences d’un test décrit ci-desso us, le ......../........……/…......... 

 
���� avec brassière de sécurité      

 
A la piscine de : ……………………………………………………………………………………….. 
ou sur le lieu d’activité à : ……………………………………………………… …………………… 
 
Déroulement du test : ce test peut-être réalisé en piscine ou sur le lieu de l’activité 

• 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 
 

Nom, prénom, qualité2 de l’évaluateur: …………………………………………………………….. 
Titulaire du diplôme de : …………………………………………N°………………………………… 
 
Signature :  
 
 
 
 
 

Ou ���� A obtenu le test « Sauv’nage » dans le cadre d’un c lub affilié FFN ENF , le ......../......../…....... 
 
Nom du club : ………………………………………………………………. 
 
Nom, prénom, qualité3 de l’évaluateur: ……………………………………………………………... 
Titulaire du diplôme de : …………………………………………N°………………………………… 
 
Signature : 
 
 
 

                                                 
1 La réussite de ce test autorise la pratique des activités nautiques dans le cadre des ACM (accueil collectif de mineurs) : canoë-
kayak et disciplines associées, descente du canyon, ski nautique, nage en eau vive, surf, glisse aéro-tractée nautique, voile, 
radeau et activité  de navigation assimilées. L’activité baignade ne nécessite pas de test d’aisance aquatique. 
2 La réussite au test est attestée soit par une personne qualifiée pour exercer contre rémunération dans une des disciplines 
suivantes : canoë-kayak et disciplines associées, voile, canyonisme, surf de mer, natation, soit par une personne titulaire du 
BNSSA. 
3 La réussite au test est attestée par un évaluateur ENF1, titulaire du brevet d’Etat d’éducateur sportif premier degré des 
activités de la natation (BEESAN), du Brevet Professionnel de la Jeunesse, de l’Education Populaire et des Sports des Activités 
Aquatiques et de la Natation (BPJEPSAAN), ou du brevet fédéral 2ème degré de la FFN. 



 

 Dispositions particulières relatives aux séjours 

avec hébergement 
 

 

Adoption par délibération du Conseil Syndical en date du 04 juillet 2019 et mis en application à 

compter du 01 septembre 2019 
 

 

Le Conseil Syndical est invité à se prononcer sur des dispositions réglementaires 

qui intéressent certains aspects administratifs et financiers des relations aux familles qui 

inscrivent leur enfant aux séjours organisés par le SIDSCAVAR : 

 

Ces dispositions sont énumérées ci-dessous : 
 

Maladie – Retard – Désistement - Interruption – Frais médicaux 

 

 

En cas de maladie : 

 

• Entre 1 et 14 jours précédant le départ, 25% des frais du montant de l’inscription 

seront retenus 

• Au-delà de 14 jours précédant le départ, la totalité du séjour sera remboursé 

 

Un certificat médical attestant que l’enfant ne peut participer au séjour doit être produit 

au service Enfance-Jeunesse. 

 

En cas de retard au moment du départ : 

 

Les responsables (parents) de l’enfant seront tenus d’accompagner leur(s) enfant(s) sur le 

lieu du séjour à leurs frais. 

 

En cas de désistement : 

 

100% des frais du montant de l’inscription seront retenus entre 1 et 7 jours précédant le 

départ 

75% des frais du montant de l’inscription seront retenus entre 8 et 14 jours précédant le 

départ 

50% des frais du montant de l’inscription seront retenus à partir de 15 jours et au-delà 

précédant le départ 

 

Interruption du séjour ou renvoi : 

 

En cas d’interruption du séjour ou du renvoi de l’enfant, les frais du retour anticipé seront à 

la charge des parents 

 

Frais médicaux : 

 

Les frais médicaux avancés par les prestataires leur seront remboursés en totalité par les 

parents, sur présentation des feuilles de soins. 

 


