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Pour qu'une inscription soit considérée com
m

e définitive, le dossier doit être com
plet et accom

pagné d'un acom
pte dont le m

ontant
est précisé au catalogue général, par chèque bancaire ou postal à l'ordre des C

O
M

PA
G

N
O

N
S D

ES JO
U

R
S H

EU
R

EU
X

 (C
.C

.P. LA
SO

U
R

C
E N

° 30.333.14). D
ans tous les cas, la totalité de la participation doit être versée 1 m

ois avant le départ, sans autre rappel de
l'A

ssociation. Le présent bulletin d'inscription doit être obligatoirem
ent signé par la personne investie de l'autorité parentale. Tout

bulletin non signé sera autom
atiquem

ent renvoyé. En cas d'annulation d'une inscription individuelle, les C
JH

 retiendront, pour frais
de dossier et d'annulation, les m

ontants prévus au catalogue général. Les m
ontants de participation, dates et horaires, itinéraires,

peuvent, en cas de nécessité, être m
odifiés sans préavis par C

JH
 Les parents autorisent les C

JH
 à publier les photos de leurs enfants

prises lors de leur participation aux séjours, uniquem
ent pour l'illustration des catalogues ou la présentation des centres de vacances

en ce qui concerne les activités, d’une part, et l’alim
entation des blogs quotidiens d’autre part.

A
SSU

R
A

N
C

E
U

ne assurance accident est contractée dès la prise en charge, au m
om

ent du départ. Elle couvre tous nos participants, tant pour les
frais non rem

boursés par la Sécurité Sociale et les m
utuelles que pour les suites éventuelles des accidents survenus en cours de

séjour. Elle inclut le rapatriem
ent sanitaire d'urgence. U

ne garantie R
esponsabilité C

ivile est acquise pour tous dom
m

ages corporels
ou m

atériels causés à autrui, À
 L'EX

C
LU

SIO
N

 D
ES D

O
M

M
A

G
ES C

A
U

SÉS IN
TEN

TIO
N

N
ELLEM

EN
T, pour lesquels l'auteur

verrait sa responsabilité délictuelle engagée.

IN
T

É
R

R
U

PT
IO

N
 D

U
 SÉ

JO
U

R
Tout séjour com

m
encé est intégralem

ent dû, quels que soient le m
om

ent et les raisons de son interruption. Les jeunes inscrits à nos
centres de vacances s'engagent à respecter les règles de la vie collective. L'A

ssociation se réserve le droit de renvoyer tout participant
pour un m

otif grave (vol, drogue, violence, etc...), après en avoir avisé sa fam
ille et, éventuellem

ent, la C
ollectivité par l'interm

édiaire
de laquelle l'inscription a été effectuée. Les frais de retour et le m

ontant des dom
m

ages ou dégradations volontaires, les frais éventuels
d'accom

pagnem
ent seront à la charge de la fam

ille.

SÉ
JO

U
R

S À
 L

'É
T

R
A

N
G

E
R

C
haque enfant sera m

uni de sa C
A

RTE D
'ID

EN
TITÉ PER

SO
N

N
ELLE VA

LA
B

LE ou de son PA
SSEPO

RT PER
SO

N
N

EL VA
LA

-
B

LE, selon les destinations. A
ttention : la signature portée sur la carte d'identité ou le passeport doit être identique à celle portée sur

les chèques de voyage que les jeunes pourraient em
porter.

Les jeunes de nationalité étrangère doivent se renseigner auprès de leur am
bassade pour connaître les docum

ents exigés, selon leur
nationalité, pour le passage des frontières.

La Sécurité Sociale et l'assurance n'accepteront la prise en charge des frais m
édicaux engagés à l'étranger que sur présentation d'un

form
ulaire spécial à retirer par les fam

illes auprès de leur centre de Sécurité Sociale :  
C

A
R

T
E

 E
U

R
O

PÉ
E

N
N

E
 D

'A
SSU

R
A

N
C

E
 M

A
L

A
D

IE
 (ex : form

ulaire E111).

PO
U

R
 LES R

ESSO
RTISSA

N
TS D

'U
N

 ÉTAT D
E L'U

N
IO

N
 EU

R
O

PÉEN
N

E : la C
arte Européenne d'A

ssurance M
aladie est de-

m
andée dans les États suivants : A

llem
agne, A

utriche, B
elgique, C

hypre, D
anem

ark, Espagne, Estonie, Finlande, G
rèce, H

ongrie,
Irlande, Islande, Italie, Lettonie, Lituanie, Liechtenstein, Luxem

bourg, M
alte, N

orvège, Pays-B
as, Pologne, Portugal, R

épublique
Slovaque, R

épublique Tchèque, R
oyaum

e-U
ni, Slovénie, Suède et Suisse.

Lors de la présentation de la carte ou du certificat de rem
placem

ent, il pourra éventuellem
ent être dem

andé au patient de prouver
son identité.

C
om

m
e pour les séjours en France, tous les participants bénéficient d'une assurance « rapatriem

ent sanitaire d'urgence ».

En cas d’intem
péries rendant im

possible la réalisation des activités prévues dans la présente brochure, la patinoire, la piscine, l’équi-
tation ou toute autre activité agréée dans les séjours de vacances de m

ineurs, pourra être program
m

ée.
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*R
ayer les m

entions inutiles

Je soussigné, M
* M

m
e*

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

Père* M
ère* Tuteur* de l’enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A
dresse com

plète
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Téléphone dom
icile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone Professionnel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C
ertifie avoir pris connaissance du règlem

ent figurant au verso du présent docum
ent et déclare l’accepter.

*En m
on absence, je délègue tous pouvoirs pour l’accueil de m

on fils* m
a fille*, en cas de renvoi disciplinaire, à : 

(donnez si possible les coordonnées de votre correspondant en FR
A

N
C

E, parent ou am
i, en vous assurant qu’il/elle sera 

effectivem
ent présent/e à son dom

icile à la période de vacances concernée)

M
* M

m
e* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A
dresse com

plète
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Téléphone dom
icile  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Téléphone Professionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Portable père  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable m
ère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

D
ans tous les cas, LES C

O
M

PA
G

N
O

N
S D

ES JO
U

R
S H

EU
R

EU
X

 m
e contacteront prioritairem

ent pour l'organisation 
éventuelle du retour anticipé de m

on enfant.

Fait à
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Signature des parents précédée de la m

ention 
"Lu et approuvé, bon pour accord"

:
Signature du participant précédée de la m

ention 
"Lu et approuvé, bon pour accord"

:
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Selon les textes actuels en vigueur réglementant les activités physiques
organisées par les mineurs accueillis collectivement pendant les vacances
scolaires, les congés professionnels et les loisirs, est exigée une  attesta-
tion de réussite pouvant être réalisée en piscine.
Ce document peut être délivrée par une personne titulaire des diplômes
suivants : 

- du Brevet National de Sécurité Aquatique (BNSSA)
- du Diplôme d’Etat de maître nageur sauveteur (DE de MNS)
- du Brevet d’Etat d’Educateur Sportif des Activités de la Natation    
(B.E.E.S.A.N.) ou tout autre BE  des spécialités nautiques                  
considérées

- soit par les autorités de l’Education Nationale dans le cadre scolaire.

Laquelle attestera de l’aptitude du mineur à : 

- effectuer un saut dans l’eau
- réaliser une flottaison sur le dos pendant cinq secondes
- réaliser une sustentation verticale pendant cinq secondes
- nager sur le ventre pendant vingt mètres
- franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet 
flottant.

Ce test peut être réalisé en piscine.
Dans les cas prévus, ce test peut être réalisé avec une brassière de sécurité.

L’absence de réussite à ce test induira l’impossibilité à participer aux ac-
tivités nautiques. Des activités de substitution seront alors proposées

Tests préalables 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.

Je soussigné (Nom, Prénom) : 

Titulaire du diplôme : 

Numéro du diplôme : 

Atteste que Melle, M. ……………………………    né(e) le

Demeurant à 

A réussi le test

Test réalisé  :

Fait à                                                         Le   

Signature du Maître Nageur :               Cachet de la piscine ou du plan d’eau

* rayer la mention inutile  

à la piscine *

au plan d’eau de*

TEST AQUATIQUE ET NAUTIQUE A FAIRE REMPLIR ET SIGNER PAR UN MAITRE NAGEUR SAUVETEUR
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