
Participant : (Enfant) 

NOM: ...............................................................Prénom : ...........................................................

Age : ............................................................Date de naissance: ................................................
 
Classe:...................................Etablissement Scolaire:................................................................

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

Code postal: ..................................................... Ville: .................................................................

Téléphone (facultatif):................................................................................................................

I/ Coordonnées

Fiche d’inscription Juillet 2024 

Responsable légal 1 : ( père / mère / autres :......................................)

NOM: ...............................................................Prénom : .............................................................

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

Code postal: ..................................................... Ville: ....................................................................

Téléphone :..............................................................@ :..................................................................
.
Assurance responsabilité civile (n°/nom):................................................................................

N° sécurité sociale: .......................................................................................................................

Camp d’été des collégiens/lycéens
du 21 au 27 Juillet 2024 à St Wandrille



II / Engagement aux activités 

QF Tranches Prix / enfant 

QF 1-2
(2600 à +) 525€

QF 2-3
(2600 à 2000) 455€

QF 3-4
(2000 à 1600) 385€

QF 4-5
(1600 à 1000) 315€

QF 5-6
( 1000 à 0) 245€

Responsable légal 2: ( père / mère / autres :......................................)

NOM: ...............................................................Prénom : .............................................................

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

Code postal: ..................................................... Ville: ....................................................................

Téléphone :..............................................................@ :..................................................................
.
Assurance responsabilité civile (n°/nom):................................................................................

N° sécurité sociale: .......................................................................................................................



Pieces à joindre obligatoirement : 
La fiche sanitaire de liaison remplie et signée
Le réglement 
L'attestation responsabilité civile
Attestation CAF  (pour le quotient familial)

Mode de règlement: 
Espèces1.
Chèque à l’ordre de l’ASSCO2.

Total:.......................€

Morphologie :
Taille :..................1.
Poids:..................2.
Pointure:............3.

Natation: 
Sait nager 
Ne sait pas nager 

III/ Information sur l’enfant   

Si vous avez des informations à ajouter concernant votre enfant , merci de l'écrire
ci-dessous. 
Afin d'avoir un suivi adapté pour chaque enfant et surtout pouvoir transmettre un
travail de qualité pour chaque difficulté que vos enfants peuvent avoir.
(santé/comportement/ attente de votre part envers nos éducateurs) : 
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................



Je soussigné(e): ................................................................................................................................... ........................................
responsable légal de : 
Nom et prénom : ...............................................................Demeurant :.................................................................................. 

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise la Maison des jeunes de Sainte-Odile
dont le siège est situé au 2 avenue Stéphane Mallarmé 75017 Paris, à réaliser des prises de vue
photographiques, des vidéos ou des captations numériques lors du séjour de vacances ( camp d’été des
jeunes de Sainte-odile) qui aura lieu du 21 au 27 juillet 2024 à St Wandrille. 

Les images pourront être exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme et tous 
supports, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et 
notamment : presse, livre, supports numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, 
site internet, réseaux sociaux.

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies
susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou
captations numériques de la présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable.

Je reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération 
pour l’exploitation des droits visés aux présentes.

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif 
relatif à l’utilisation de mon image ou de mon nom.

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution expresse de
juridiction aux tribunaux français.

Fait à __________________________, le ______________________________  
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » : 

IV/ Autorisation parentale / droit à l’image  

2 avenue Stéphane Mallarmé - 75017 Paris

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………...............................................................................................
responsable légal de : 
Nom : ………………………………… Prénom : …………………...........................................................................................................................
Né(e) le : ………………….. et demeurant : ………………………………………………..........................................................................................

  l’inscris au Camp d’été organisé par la maison des jeunes de Sainte-Odile du 21 au 27 Juillet 2024.1.
J’autorise le directeur de la maison des jeunes de Sainte-Odile ainsi que son équipe d’animation :2.

       à prendre toute mesure jugée par eux nécessaire en cas d’accident.
       à faire sortir mon enfant de l’hôpital en cas d’hospitalisation. 
       à transporter mon enfant dans les véhicules de la structure. 
       à participer aux activités proposée pendant le séjour. 
    3. Je reconnais avoir pris connaissance des valeurs éducatives et pédagogique de la Maison des Jeunes de
Sainte-Odile.
    4. J’adhère aux valeurs du séjour de vacances et atteste que mon enfant s’engage à les respecter.

Droit à l’image: 


