
 

 
 

"SÉJOUR - CAMP D'ÉTÉ DU PATRO" 
Du 08 au 13 juillet 2024 

 
Remise du dossier imprimé par vos soins et complet,  

en mains propres à Cindy ou Julie. 
 

 ENFANT  

 Nom......................................................................…………………………………………………………………………………………………… 

 Prénom...............................................................................    Classe 2023-2024 : ............…………………………........... 

 Date de naissance......................................................................……………     Age :...………………………………….............. 

 Adresse Mail……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 Adresse …………………......................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................................................................................. 

 N° de tél DES PARENTS ...........................................................................................................................................…. 

 Autre personne autorisée à récupérer l’enfant (Nom/Prénom/Lien avec l’enfant/Téléphone): 

 Nom …………………………………………….   Prénom …………………………………………………………………………… 

 Lien avec l’enfant ………………………………….  N° de tél ............................................;......................… 

 

IMPORTANT: 
Joindre impérativement : 
 

  Bulletin d’inscription rempli et signé par le responsable légal et par l’enfant 
  Règlement de 200 euros (ordre du chèque : La Cité de l’Archange) 
  La fiche sanitaire de liaison dûment remplie et la copie des vaccins  
  L’attestation de Sécurité Sociale et de la Mutuelle 
  Le justificatif d’assurance (responsabilité civile) 
  Le test d’aisance aquatique (fourni par un Maître Nageur) 

 

 
   



 

 AUTORISATION PARENTALE 

Je, soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………,  
Responsable Légal de l’enfant ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
☐ autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées dont la baignade 

et le couchage sous tente, 

☐ autorise mon enfant à être véhiculé par les encadrants habilités par la Direction  

 ET à fournir un siège auto homologué obligatoire pour la sécurité de mon enfant de   moins de 10 

ans (Articles R412-1 à R412-5 du Code de la Route), 

☐ autorise mon enfant à apporter son vélo et un casque adapté obligatoire pour tous les  

 enfants de moins de 12 ans (Articles R431-1 à R431-9 du Code de la Route) 

☐ autorise les prises de vue (photos et vidéos) de mon enfant et leur diffusion à des fins de   

 communication interne (Groupe WhatsApp privé du séjour, feuille inter-paroissiale, site de la paroisse : 

 https://paroissesaintraphael.fr/patronage ) 

☐ autorise l’Association La Cité de l’Archange à traiter sur support informatique les   

 données concernant mon adhésion. Je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations 

 me concernant, (Articles 16 et 19 du RGPD) 

☐ certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche. 

  
 Fait à…………………………………., le………………………………….. 
         Signature du responsable légal : 
 
 ENGAGEMENT DE L’ENFANT 
 
 Je, soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………,  
 
☐ m’engage à vivre de mon mieux ce camp d’été, dans un esprit d’approfondissement de 

ma foi chrétienne et d’amitié avec mes camarades 

☐ m’engage à respecter les règles de vie qui me seront données pour le bien de tous 

☐ m’engage à faire preuve de discipline, 

☐ m’engage à faire preuve de fair-play dans toutes les activités proposées 

 
Signature de l’enfant :  

https://paroissesaintraphael.fr/patronage

