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CHARTE D’ENGAGEMENT 
DES PARTICIPANTS 
DE 12 ANS ET PLUS

Pour la bonne m
arche de nos séjours, nous dem

andons aux participants de s’engager à
respecter le réglem

ent des séjours de vacances LPM en signant le contrat ci-après :

JE M
’ENGAGE :

l
A respecter les règles de fonctionnem

ent établies par l’équipe d’anim
ation, les règles du

lieu d’accueil ainsi que celles présentées par les prestataires d’activités.
l

A participer aux tâches de la vie quotidienne : confection des repas, vaisselle, nettoyage
des tables, en fonction d’un tableau établi en début de séjour et équitable pour tous (lorsque
cela est prévu dans le séjour).
l

A avoir une attitude correcte excluant la violence et la grossiereté dans la façon de
m

’adresser aussi bien aux adultes qu’aux autres participants.
l

A respecter le centre et le m
atériel m

is à disposition par l’association .

JE SAIS QUE :
l

 L'introduction et l'usage de la drogue, quelle qu'elle soit, sont form
ellem

ent interdits et
entraînent un renvoi im

m
édiat. Dans le cas de vente, un signalem

ent sera fait auprès des
services com

pétents.
l

 L’achat et/ou la consom
m

ation d’alcool est interdite durant le séjour que ce soit dans le
centre ou à l’extérieur.
l

 Il est interdit de fum
er dans les cham

bres et dans tous les locaux com
m

uns.
l

 Les vols, dégats et actes de vandalism
e ne sont couverts par aucune assurance. La

réparation des dom
m

ages sera payée par m
on argent de poche si le m

ontant le perm
et,

dans le cas contraire les frais seront dus par les parents.

En cas de non respect de l’une de ces règles (et en fonction de sa gravité) , le jeune sera une
prem

ière fois averti et m
is en relation avec ses parents. En cas de récidive une m

esure de
renvoi pourra être décidée. Dans ce cas les frais de retour  et d’accom

pagnem
ent seront

intégralem
ent à la charge de la fam

ille. Aucun rem
boursem

ent total ou partiel du séjour ne
sera dû par LPM.

(signatures au verso)

A conserver 

et à nous remettre 

le jour du départ

A renvoyer 

au moment

de l’inscription
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N

e pas oublier de signer au verso, m
erci.

CERTIFICAT MEDICAL
Il doit dater de m

oins de 10 jours avant le début du séjour
(certificat non obligatoire sauf pour certaines activités spécifiques : plongée subaquatique, sports aériens, vol libre...)

Je soussigné(e), …
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– Ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique des activités sportives suivantes
(lister toutes les activités prévues au séjour)*:
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– Ne présente actuellem
ent aucun signe cliniquem

ent décelable d’affection contagieuse.

– Est à jour des vaccinations obligatoires.
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Tam
pon du m

édecin 
Signature du m

édecin 

*
la m

ention : “tous les sports” n’est pas valide.
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M
IN

ISTER
E 

D
E LA JEU

N
ESSE 

ET D
ES SPO

R
TS

C
ode de l’Action Sociale et des Fam

illes

N
° 10008*02

FICH
E 

SA
N

ITA
IR

E
D

E LIA
ISO

N

1– EN
FA

N
T

nom
 : …
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…
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…
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…
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date de naissance : …
…
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…
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…
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…
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…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
..

garçon o
fille o

date et lieu du séjour :

cette fiche perm
et de recueillir des inform

ations utiles pendant le séjour de l’enfant ; 
elle évite de vous dém

unir de son carnet de santé et vous sera rendue à la fin du séjour.

2– VACCIN
ATIO

N
 (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant).

VA
C

C
IN

S
oui

non
D

ATES D
ES

VA
C

C
IN

S
D

ATES
O

B
LIG

ATO
IR

ES
D

ER
N

IER
S R

A
P

P
ELS

R
EC

O
M

M
A

N
D

ÉS

Diphtérie
Hépatite B

Tétanos
Rubéole-Oreillons-Rougeole

Poliom
yélite

Coqueluche
Ou

DT polio
Autres (préciser)

Ou
Tétracoq

BCG

Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat m
édical de contre-indication

Attention : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication

3– R
EN

SEIG
N

EM
EN

TS M
ÉD

ICA
U

X CO
N

CER
N

A
N

T L’EN
FA

N
T

L’enfant suit-il un traitem
ent m

édicalpendant le séjour ?  oui o
  non o

Si oui
joindre une ordonnance

récente et les m
édicam

ents
correspondants (boîtes de

m
édicam

ents dans leur em
ballage d’origine m

arquées au nom
 de l’enfant avec la notice)

Aucun m
édicam

ent ne pourra être pris sans ordonnance.

L’EN
FAN

T A-T-IL D
EJA EU

 LES M
ALAD

IES SU
IVAN

TES ?

R
U

B
ÉO

LE
VA

R
IC

ELLE
A

N
G

IN
E

R
H

U
M

ATISM
E

SCA
R

LATIN
E

ARTICULAIRE AIGÜ

C
O

Q
U

ELU
C

H
E

O
TITE

R
O

U
G

EO
LE

O
R

EILLO
N

S

O
U

I
N

O
N

O
U

I
N

O
N

O
U

I
N

O
N

O
U

I
N

O
N

O
U

I
N

O
N

O
U

I
N

O
N

O
U

I
N

O
N

O
U

I
N

O
N

O
U

I
N

O
N

A
LLER

G
IES : ASTH

M
ES

oui o
  non o

M
ÉD

ICAM
EN

TEU
SES

oui o
  non o

ALIM
EN

TAIR
ES

oui o
  non o

AU
TR

ES
…
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PR
ÉSICEZ LA

 CA
U

SE D
E L’A

LLER
G

IE ET LA
 CO

N
D

U
ITE À

 TEN
IR

 
(si autom

édication le signaler)
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A renvoyer 

au moment

de l’inscription

N
e pas oublier de signer au verso, m

erci.

SÉJO
U

R
 AU

 D
ÉPAR

T D
E

o
M

AR
SEILLE 

o
PAR

IS       o
LYO

N
       o

TO
U

LO
U

SE
(voir conditions générales d’inscription)   

P
ASSEPORT

2012
POUR

LES
VACANCES

PHOTO

CACHET (C.E. organism
e...)
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S.V.P. À REM
PLIR IM

PERATIVEM
EN

T POUR LES SEJOURS DE SKI

Pointure : …
…

…
…

…
 Taille : …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…Poids : …

…
…

…
…

…
…

…
…

…Tour de tête : …
…

…
…

…
…

…
…

(location d’un casque de ski déjà incluse dans les tarifs)
N

iveau : 

POUR LES SÉJOURS ADOS UN
IQUEM

EN
T

Form
ule choisie : 

o
Surf    o

Ski   o
Snow

blade 

D
ÉB

U
TA

N
T

SU
P.

H
H

H
H

H
H

A renvoyer 

au moment

de l’inscription

N
om

 de l’enfant…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
Prénom
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…
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…
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…
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…
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…
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…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…

o
Fille o

Garçon  N
é(e) le

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Age …
…

…
…

ans  N
ationalité

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

.…
…

.

Responsable légal de l’enfant
o

Père  o
 M

ère  o
Tuteur  (cochez la case correspondante)

N
OM

 et  Prénom
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…
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…

…
…
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…
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…
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…
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…
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…
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…

…
…
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…
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…
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…
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…
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…
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…
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…
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…
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…
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…
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…
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…
…
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…

…Tél portable
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…

Adresse
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…
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…

…
…

…
…
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…
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…
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…
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…
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…
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…
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…
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…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…

Code postal…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…Ville

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

.

E-m
ail…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

N
° de Sécurité Sociale

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

.

Lieu éventuel de vacances …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Où téléphoner en cas d’urgence : N
om

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…
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CERTIFICAT MEDICAL
Il doit dater de moins de 10 jours avant le début du séjour

(certificat non obligatoire sauf pour certaines activités spécifiques : plongée subaquatique, sports aériens, vol libre...)

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Docteur …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Certifie que l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

– Ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique des activités sportives suivantes
(lister toutes les activités prévues au séjour)* :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

– Ne présente actuellement aucun signe cliniquement décelable d’affection contagieuse.

– Est à jour des vaccinations obligatoires.

A ………………………………………………………………………………………………………………   Le …………………………………………………………………………………………………………………

Tampon du médecin Signature du médecin 

* la mention : “tous les sports” n’est pas valide.
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