
Vaccinations (cf. carnet de santé)

Si l'enfant n'a pas de vaccin obligatoire, joindre un certif. Médical
de contre-indication. Attention : le vaccin antitétanique ne présente
aucune contre indication.  

❐ oui  ❐ non 
Renseignements médicaux concernant l'enfant  
L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? 
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments
correspondants (boîtes de médicaments dans leur emballage
d'origine marqués au nom de l'enfant avec la notice). Aucun
médicament sans ordonnance. 

L'enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ? 

L'enfant a-t-il déjà eu les allergies suivantes ? 

Précisez la cause de l'allergie et la conduite à tenir (si
automédication, le signaler) : .................................................................................
.............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

Indiquez ci-après les difficultés de santé (maladie, accident crises
convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les
dates et les précautions à prendre : ...................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

votre enfant porte-t-il des lentilles, des
lunettes, des prothèses auditives, dentaires,
etc... Précisez : ..........................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................

Responsable de l'enfant
Nom, prénom : ......................................................... 
.........................................................................................
Adresse pendant le séjour : .................................
.........................................................................................
.........................................................................................
Téléphone : ................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................

Coordonnées du médecin traitant : ................
.........................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................

Je soussigné(e), ...............................................
responsable de l'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et
autorique le responsable du séjour à
prendre, le cas échéant, toutes les mesures
(traitements médicaux, hospitalisations,
interventions chirurgicales) rendues
nécessaires par l'état de l'enfant. 

Date : ...........................................................................

Signature : 

Recommandations des parents

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Nom, prénom : ........................................................................................................................................................

Né(e) le : ...................................................................................................... ❐ Fille               ❐ Garçon

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour et évite de vous munir du carnet de
santé. 

Infos et inscriptions :
ANIMATION JEUNESSE FDMJC Alsace de la BASSE-ZORN
34 rue de La Wantzenau 67720 HOERDT 
Cyril : 06 87 92 52 70    cyril-rossdeutsch@cc-basse-zorn.fr 
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L'animation Jeunesse FDMJC Alsace 
de la Basse-Zorn propose... 



Infos et inscriptions :
ANIMATION JEUNESSE FDMJC Alsace DE LA BASSE-ZORN
34 rue de La Wantzenau 67720 HOERDT 
Cyril : 06 87 92 52 70    cyril-rossdeutsch@cc-basse-zorn.fr 
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L'animation Jeunesse FDMJC Alsace 
de la Basse-Zorn propose... 

ANIMATION JEUNESSE
C.C Basse-Zorn

34 rue de la
Wantzenau

67720 HOERDT 
Tél. 03 90 64 25 66
Port. 06 87 92 52 70

animationjeune@cc-basse-zorn.fr

RENSEIGNEMENTS & INSCRIPTIONS 

QF1 QF2 QF3 QF4 QF5

QF 0 à
500

QF 501 à
900

QF 901 à
1300

QF 1301 à
1500 QF > 1500

440€ 460€ 480€ 520€ 540€

Viens découvrir et participer à des journées
sportives, des baignades, des soirées organisées,
des jeux, des activités nautiques, en plein milieu de
la nature.

Sur place : Hébergement et repas au "Centre Nature
et Sport", gestion des loisirs ensemble.
Accès illimité au Wibit (structure aquatique) 

Séjour Mittersheim
Du 22 au 29 Juillet 2023 

Les inscrits au séjour pourront participer à des opérations
d'autofinancements permettant de réduire le tarif.

Renseignement lors de l'inscription.



RENSEIGNEMENTS & INSCRIPTIONS 

INSCRIPTION

Je soussigné(e) : ...............................................................................................................autorise mon enfant

Nom, prénom du participant : ......................................................................................................................
Né(e) le : ...............................................................................................................................................................

à participer au : SÉJOUR ÉTÉ DU 22 AU 29 JUILLET 2023

Je joins un acompte de 100€, je règlerai le solde en fonction du quotient familial
(justificatif à joindre). Nous acceptons les bons CAF, les chèques vacances ANCV. La
cotisation doit être à jour. 

Renseignez-vous rapidement auprès de l'animateur. 

Responsable légal ❐  Père     ❐  Mère    ❐  Tuteur

Nom, prénom : .......................................................................................................................................................

Tél. (domicile): ......................................................................................................................................................

Tél. (travail) : .........................................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................

Mail : .........................................................................................................................................................................

Employeur du père : ............................................................................................................................................

Employeur de la mère : .....................................................................................................................................

Numéro C.A.F : .....................................................................................................................(OBLIGATOIRE).

J'autorise le responsable à prendre toutes les dispositions qu'il jugerait utiles en cas
d'accident ou de malaise survenu à mon enfant. Je demande à être prévenu dans les
plus brefs délais. Les frais de transport ou d'hospitalisation de mon enfant seront à ma
charge. 
J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités. ces
films/photos pourront être utilisés pour des publications de la FDMJC Alsace
(documents de communication, site internet, Facebook...) sans limitation de durée. Si je
refuse, je le signale par écrit à l'animateur. 
Fait le : ...................................................................., à ................................................................. 

Signature des parents Signature du jeune 

Il n'est pas nécessaire de le repasser si vous avez déjà donné l'attestation aux animateurs.

ATTESTATION DE RÉUSSITE
Au test préalable à la pratique des activités aquatiques et nautiques (canoë-kayak et disciplines
associées, descente de canyon, ski nautique et voile) en Accueils Collectifs de Mineurs. 

❐ sans brassière*

Je soussigné(e) : 
 

Nom : ........................................................................................  Prénom : ...............................................................................
 

Titulaire du diplôme : ❐ Titre de Maître Nageur Sauveteur (MNS)
❐ Brevet d'Etat d'Educateur Sportif pour l'activité (BEESAN)
❐ Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique (BNSSA)
❐Représentant les autorités de l'Education Nationale dans le cadre scolaire 

Dont le numéro est : .................................................................... Délivré le : ...................../.................../..............................
 

Atteste que l'enfant : 

Nom : ........................................................................................  Prénom : ...............................................................................

Né(e) le : .............../................../................................. à : ...........................................................................................................

possède la capacité à sauter dans l'eau, réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes, nager sur le
ventre (pendant 20m), franchir une ligne d'eau ou passer sous une embarcation ou objet flottant.

Test défini à l'arrêté annoncé par le décret n°2011-16 du 20 septembre 2011 et pary au Journal officiel du
10 Mai 2012 relatif aux Activités physiques en ACM daté du 25 avril 2012.  

Le test a été réalisé le : ............./............./..................... ❐ avec brassière

❐ au centre nautique ❐ au plan d'eau de : ..........................................................................................................................
 

Fait à : ....................................................................................... le : .............../............./.........................

Signature et tampon : 

*Pour une attestation à la pratique d'activité en canyon, aqua rando...le test s'effectue sans brassière. 



QF1 QF2 QF3 QF4 QF5

QF 0 à
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QF 501 à
900

QF 901 à
1300

QF 1301 à
1500 QF > 1500

400€ 450€ 490€ 510€ 530€

ANIMATION JEUNESSE
C.C Basse-Zorn

34 rue de la
Wantzenau

67720 HOERDT 
Tél. 03 90 64 25 66
Port. 06 87 92 52 70

animationjeune@cc-basse-zorn.fr

Séjour Mittersheim
Du 22 au 29 Juillet 2023 

Viens découvrir et participer, en plein milieu
de la nature, à des journées sportives, des
baignades, des soirées organisées, des jeux,
des activités nautiques.

Sur place : Hébergement et repas au Centre
Nature et Sport, gestion des loisirs ensemble.
Accès illimité au Wibit (structure aquatique). 

INSCRIPTION

Je soussigné(e) : ...............................................................................................................autorise mon enfant

Nom, prénom du participant : ......................................................................................................................
Né(e) le : ...............................................................................................................................................................

à participer au : SÉJOUR ÉTÉ DU 22 AU 29 JUILLET 2023

Je joins un acompte de 100€, je règlerai le solde en fonction du quotient familial
(justificatif à joindre). Nous acceptons les bons CAF, les chèques vacances ANCV. La
cotisation doit être à jour. 

Renseignez-vous rapidement auprès de l'animateur. 

Responsable légal ❐  Père     ❐  Mère    ❐  Tuteur

Nom, prénom : .......................................................................................................................................................

Tél. (domicile): ......................................................................................................................................................

Tél. (travail) : .........................................................................................................................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................................

Mail : .........................................................................................................................................................................

Employeur du père : ............................................................................................................................................

Employeur de la mère : .....................................................................................................................................

Numéro C.A.F : .....................................................................................................................(OBLIGATOIRE).

J'autorise le responsable à prendre toutes les dispositions qu'il jugerait utiles en cas
d'accident ou de malaise survenu à mon enfant. Je demande à être prévenu dans les
plus brefs délais. Les frais de transport ou d'hospitalisation de mon enfant seront à ma
charge. 
J'autorise que mon enfant soit filmé/photographié dans le cadre de ces activités. ces
films/photos pourront être utilisés pour des publications de la FDMJC Alsace
(documents de communication, site internet, Facebook...) sans limitation de durée. Si je
refuse, je le signale par écrit à l'animateur. 
Fait le : ...................................................................., à ................................................................. 

Signature des parents Signature du jeune 

RENSEIGNEMENTS & INSCRIPTIONS 


