Dossier rempli le : 
DOSSIER D’INSCRIPTION SÉJOUR
                           Lieu d’accueil : Station balnéaire de Pirou Plage à Pirou (50770) 
                        Du 12 au 21 août 2026
Nom : ............................................... Prénom : ...................................................  Né(e) le : ......................
	
Parent 1 : 
Nom : ................................................. 	Prénom : .....................................................  
Adresse : ......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..........................................	Portable : ...............................................	Travail : ......................................
Adresse mail : ....................................................................  Profession : ...................................................................  
Nom et adresse de l’employeur : ................................................................................................................................
Parent 2 : 
Nom : ................................................. 	Prénom : .....................................................  
Adresse : ......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
Téléphone : ..........................................	Portable : ...............................................	Travail : ......................................
Adresse mail : ....................................................................  Profession : ...................................................................  
Nom et adresse de l’employeur : ................................................................................................................................
Signature des parents ou du tuteur légal :
Lu et approuvé
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON
Nom : ................................................. 		Prénom : .....................................................  
Né(e) le : ............................................		Sexe : 	Féminin		Masculin
								(Entourer la mention correspondante)	
Vaccination :
Joindre, obligatoirement, la copie du carnet de vaccination. 
Si le meneur n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication. 
Allergies : (Entourer la mention correspondante)
	Alimentaires : 				Oui	Non   
	Médicamenteuses : 			Oui	Non   
	Autres (animaux, plantes, pollen, …) : 	Oui	Non   
	Précisez : ……………………………………………………………………………………………………………….
Si oui, il faudra joindre au dossier, un certificat médical, précisant la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir.
	Régime alimentaire : ……………………………………………………………………………………..
	Recommandations des parents (port de lunettes/lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de l’enfant, difficultés de sommeil, énurésie nocturne, …) :
....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Le mineur, présente-t-il un problème de santé : (Entourer la mention correspondante)	Oui	 Non
Si oui, veuillez préciser ci-après, de quoi s’agit-il pour aider l’équipe : ……………………………………………………
………………….............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : ...................................................................
......................................................................................................................................................................................
	

	Personnes à prévenir en cas de nécessité :
Nom - Prénom : ................................................ Tél. : .......................................... Lien : ............................................
Nom - Prénom : ................................................ Tél. : .......................................... Lien : ............................................
	Activités :
De fait, nous autorisons notre enfant à participer aux activités organisées par la Fédération Familles Rurales, à voyager par moyen de transport collectif et à se baigner. 
	Votre enfant sait nager : (Entourer la mention correspondante) 	Oui	Non   
Si oui, veuillez nous transmettre une attestation pour le justifier (Brevet de natation, attestation de réussite, …)
Autorisation parentale :
Je soussigné(e) ……………………………………………………, responsable légal du mineur, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à les réactualiser si nécessaire. 
J’autorise les responsables du séjour de vacances Familles Rurales à présenter mon enfant à un médecin, en cas de soins à donner d’urgence et si nécessaire sous anesthésie.
Nous nous engageons à rembourser les frais médicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques éventuels.
Personnes autorisées à récupérer l’enfant :
Nom - Prénom : ....................................................................... Lien : ........................................................................
Nom - Prénom : ....................................................................... Lien : ........................................................................
Signature des parents ou du tuteur légal :
Le : 
Lu et approuvé


	
	
	



Autorisation de prise de vues d’une personne et d’utilisation d’images la représentant

Je soussigné(e) (Nom et Prénom) …………….…………………………………………………………, agissant en qualité de : ………………………………………………………., domicilié(e) : …………………………….…………. ………………………………………………………………………………………………………………….., autorise Familles Rurales à enregistrer, reproduire et représenter l’image et/ou la voix de mon enfant (Nom et Prénom) : ……………………………………………………………………. en partie ou en intégralité, ensemble ou séparément, sur les supports détaillés ci-dessous.
Pour les usages exclusifs suivants : journaux Familles Rurales, supports vidéo Familles Rurales, illustrations de documents d’information Familles Rurales, plaquettes annuelles d’information, illustrations du site Internet Familles Rurales, page Facebook de Familles Rurales, communication auprès des partenaires et des différents médias locaux.
Cette autorisation est valable pour une durée de 10 ans.
Conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit à l’image, Familles Rurales s’engage à ce que la publication et la diffusion de l’image ainsi que des commentaires l’accompagnant ne portent pas atteinte à la vie privée, à la dignité et à la réputation. En vertu du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), entré en application le 25 mai 2018, le sujet dispose d’un libre accès aux photos le concernant et a le droit de demander à tout moment le retrait de celles-ci.

Signature des parents ou du tuteur légal :
Le :
Lu et approuvé







	
	
	



procÉdure d’inscription
Tarification et paiement 
Le séjour incluant les jours d’accueils, les repas ainsi que les activités est vendu au tarif de 690 €
Afin de confirmer l’inscription de votre enfant, le règlement complet de la somme doit parvenir à la Fédération Familles Rurales avant le 10 Juillet 2026.
Les moyens de paiements acceptés sont : 
· Chèque à l’ordre de la Fédération Familles Rurales d’Île-de-France. Possibilité de payer en plusieurs fois sans dépasser la date butoir ci-dessus.
· Virement bancaire (RIB sur demande)
· Chèques CESU papier uniquement
Documents nécessaires
Les documents listés ci-après, sont obligatoires pour valider l’inscription de votre enfant : 
· Le dossier d’inscription
· 1 photo d’identité récente de l’enfant ;
· La fiche sanitaire de liaison
· Photocopie des vaccins à jour (carnet de santé) ;
· Photocopie de l’assurance extrascolaire de l’enfant année en cours de validité ;
· Copie du livret de famille où figure l’enfant et les parents ;
· Le paiement ;
· L’autorisation pour reproduire et diffuser des photos ;
· Le brevet de nage 25 et 50 m (fortement recommandé).
/ ! \ EN CAS DE TRAITEMENT MÉDICAL PENDANT LE SÉJOUR,
Merci de transmettre les médicaments avec leur boîte d’origine, ainsi que leurs ordonnances en cours de validité au directeur du séjour. 
Envoi du dossier
Les dossiers d’inscription complets, comprenant les éléments ci-dessus (paiement et documents), doivent être transmis à la Fédération par : 
· Email à l’adresse : enfance-jeunesse.idf@famillesrurales.org
· Voie postale à l’adresse suivante : 
Familles Rurales
56 rue de la Fontaine
77 240 Cesson

	
	
	



Aides financiÈres
Pour vous aider à faire face au coût d’un séjour de vacances pour votre enfant, voici une liste des aides financières possibles* :
· Caisse d’Allocation Familiale (CAF) / Aide aux Vacances Enfants (AVE) : 
Les allocataires bénéficiaires sont informés par mail en février dans l'espace Mon Compte sur caf.fr et l'application mobile. Il n’y a pas de démarche à effectuer. Si vous n’avez rien reçu, cela signifie que vous n’ouvrez pas de droit à cette aide.
Modalité de l’aide en 2026
L’aide est valable pour un seul séjour dans un organisme labellisé Vacaf de 2 jours minimum (ou 1 nuit) et de 21 jours maximum par enfant, du 5 janvier 2026 au 3 janvier 2027, uniquement pendant les vacances scolaires de la zone C, pour les enfants de 3 à 18 ans, né(s) entre le 01/01/2008 et le 31/12/2023.
Montant de l’aide
[image: ]
Se rendre sur ce site : https://www.caf.fr/allocataires/caf-de-seine-et-marne/offre-de-service/vie-personnelle/les-aides-aux-vacances/l-aide-aux-vacances-enfants-ave 
· Pass-Colo
Créé dans le cadre du Pacte des solidarités, le Pass colo est un dispositif de l’État permettant de rendre accessibles les départs en colonies de vacances des enfants l’année civile de leurs 11 ans, âge charnière de l'entrée au collège, grâce à une aide financière allant de 200 € à 350 €. 
Modalités de l’aide en 2026
Le Pass colo concerne les enfants nés en 2015 et les enfants nés en 2014 qui n'ont pas utilisé leur Pass colo en 2025. 
Le montant du Pass colo, calculé en fonction de votre quotient familial, est déduit directement du prix du séjour. 
Montant de l’aide
Les critères d’éligibilité sont : 
1 - Votre enfant doit être né en 2015.
2 - Votre quotient familial doit être inférieur ou égal à 1500€.
· QF de 0 à 200 : aide de 350 €
· QF de 201 à 700 : aide de 300 €
· QF de 701 à 1200 : aide de 250 €
· QF de 1201 à 1500 : aide de 200 € 
3 - Vous devrez choisir un séjour éligible au Pass colo.
Les séjours éligibles au Pass colo sont consultables sur ce site.
Le Pass colo n'est utilisable qu'une seule fois par enfant et doit être utilisé pendant les vacances scolaires.
Le Pass colo est cumulable avec les autres aides aux vacances.
Se rendre sur ce site : https://www.jeunes.gouv.fr/le-pass-colo-c-est-quoi-exactement-2103 
· La Mutualité Sociale Agricole (MSA)
L’ensemble des caisses de MSA octroient une aide au départ en vacances qui peut prendre la forme de « bons » vacances ou de chèques vacances afin d’aider les adhérents du régime agricole à réduire leurs dépenses pour offrir des vacances à leurs enfants (colonie, camp…) ou pour partir en famille. Ces aides s’adressent à tous les adhérents à titre familial, sous conditions de ressources déterminées par le quotient familial. https://iledefrance.msa.fr/lfp 

· Votre Mairie
Vous pouvez demander à la Mairie de votre commune de vous aider à financer une partie du séjour de votre enfant.



*sous réserve de la prise en compte des séjours par les financeurs, listés ci-dessus.
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