i Ville de Pontivy - Service Enfance Jeunesse
) Tél. : 02.97.25.71.34 — 06.08.66.25.65
DONtIVV E-Mail : mathieu.leaute@yville-pontivy.bzh
poundl

Organisateur :  Service Enfance Jeunesse - Ville de Pontivy

Interlocuteur : Mathieu Léauté (Responsable du Service Enfance Jeunesse)
Tél : 06.08.66.25.65
Mail : mathieu.leaute@yville-pontivy.bzh

Date :  du 28 Juillet au 5 Aout 2026
Lieu : dans les Pyrénées (Payolle 65710 Campan)

Nombre de participants : 15 ados + 3 animateurs

Age des participants : 14-17ans (né(e)s en 2009, 20010, 2011 & 2012)

Equipe d’animation : Mathieu Léauté, directeur du séjour
2 Animateur(rice)s en cours de recrutement

Tarifs & Inscriptions : Le tarif comprend les activités, 'hébergement, la restauration, les trajets,
I'encadrement... Les tarifs sont adaptés en fonction du Quotient Familial

QF <454 | 369€

455 < QF < 1012| 378€
1013 < QF | 387€

Hors commune | 495€

Dates d’inscription :
Pour les Pontivyens : a partir du 28 Avril 2026
Pour les extérieurs : a partir du 5 Mai 2026

Objectifs du séjour :
- Rendre les ados acteurs du projet
- Donner la possibilité aux jeunes de pouvoir agir sur leurs loisirs pendant leurs temps libres
- Favoriser l'implication, la prise d'initiative et la prise de responsabilité des jeunes dans leur
projet et dans leur participation citoyenne
- Vivre d'agréables vacances.

Programme prévisionnel :

Matin Aprés midi
Ma 28 Départ 8h30 Arrivée 19h00

Sal Hydrospeed a St Pé de Bigorre
Di 2 Visite de la Région

Me 5 Départ 9h00 Arrivée vers 19h30

Ville de Pontivy — service Enfance Jeunesse — 56300 PONTIVY — Tél. : 02.97.25.71.34




Hébergement - Restauration :

Nous avons opté pour une formule pension compléte. L’hébergement aura lieu a ‘I’Arcouade — Centre
Jean Lasalle’. Nous y disposerons de 2 dortoirs, de douches, de salles d’animation...

La partie restauration est également assurée par la structure accueillante.

Transports :
Les déplacements se feront avec 2 minibus conduits par I'équipe d’animation.

Documents a fournir :

- Brevet de natation de 25m

- Certificat médical de non-contre-indication a la pratique d’activités d’eaux vives

- Une copie de la carte d’identité

- Une copie de la carte vitale

- Une carte européenne d’assurance maladie

- Une autorisation de sortie de territoire avec copie de piece d’identité du parent signataire
(CERFA 15646*01 a télécharger sur internet)

- Une attestation Responsabilité Civile

- La fiche d’inscription (fiche sanitaire et autorisation parentale) signée

- Reglement de 369€, 378€ ou 387€ pour les pontivyens ou 495€ pour les extérieurs.

Le réeglement se fera par chéque a I’ordre de « vacances pour tous », en espéces ou par
chéques vacances a l'inscription du jeune.

Réunion de présentation aux familles :

Une réunion d’information avec les jeunes et les parents aura lieu courant mai - début juin, au
Service Enfance Jeunesse de Pontivy — 64 Rue Marengo.




FICHE D’INSCRIPTION

Séjour Ados - Pyrénées 2026
Du 28 Juillet au 5 Aout 2026
Lieu : Station de Payolle a CAMPAN

L’ENFANT
NOM: ... Prénom: .............................. O gargon O fille

Date de naissance : .......ooovviiiiiiiiiiiiiiiiaia..

RESPONSABLE DE L'’ENFANT

Qui exerce I'autorité parentale ?

L] Pére et mére [1Meére seule [Pére seule [JAutres (a préciser)...............

NOM e s =T T0] oo

AQIESSE .uvviiiiiieecctee et e e e e sn e erre e e sreeennee

Code Postal.......ccceeueee. Vill€ i

Tél domicile....ueeeevereereceennen. Travail..ccoeceeeceeneeceeecee e

Portable......cooccee e EMail.cciceeeiceeerccee e, @ e,

REGLEMENT

Formule choisie : [ Espéce [J Chéque a I'ordre de “vacances pour tous” [1 Chéques vacances

TARIFICATION EN FONCTION DU QUOTIENT FAMILIAL*
0O Je suis allocataire CAF du Morbihan et je souhaite que le service facturation de la ville de Pontivy accede
directement a mon QF aupres de la CAF 56 avec mon

N° d’allocataire 0
0 Je ne suis pas allocataire CAF du Morbihan et je fournis une attestation de Quotient Familial pour le
service de facturation,
3 Je ne souhaite pas fournir de justificatif ou mon numéro d'allocataire, de fait, j'accepte que le tarif
maximal me soit appliqué.

AUTORISATION PARENTALE

I R W R

Je SOUSSIZNE(L), +.vevvrineeriitee et autorise mon enfant :

a participer au séjour ‘Sports Ados — Pyrénées 2026’ organisé par la ville de Pontivy,

a participer aux différentes activités proposées.

a utiliser les transports organisés par la structure dans le cadre du séjour.

J’autorise le responsable du séjour a prendre le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par 1’état de mon
enfant sur conseil médical, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions des médecins.

Je m’engage a payer la part des frais de séjour incombant a la famille, les frais médicaux, d’hospitalisation et
d’opérations éventuelles.

Je m’engage a prendre a ma charge les suppléments dus a un retour individuel de notre enfant (liés a un probléme de
santé ou social), ainsi que les frais d’accompagnement.

Jautorise également mon enfant a étre photographié ou filmé par les animateurs et/ou la presse durant sa présence et
de pouvoir utiliser le support sur promotion de la structure accueillante.

Je déclare que mon enfant est couvert par une responsabilité civile individuelle ou familiale.

Je certifie avoir pris connaissance des modalités de participation ci-dessus.

« Lu et approuvé » et signature(s)



TEE| FICHE SANITAIRE

£ D6 LA VI ASSOCATIVE

Cette fiche a été congue pour recueillir les renseignements médicaux qui pourraient étre utiles pendant [’accueil de ’enfant.
Elle évite de vous déemunir de son carnet de santé

ENFANT  Nom Prénom

Médecin traitant Nom Tél

Vaeeination  DOCUMENTS a JOINDRE impérativement a ce dossier

Une copie des vaccinations du carnet de santé ou un certificat médical attestant que les vaccinations sont a jour. En cas de non
vaccination, un certificat médical doit étre fourni

Trattement  Actuellement, I'enfant suit-il un traitement ? Oui I Non [

Si oui, joindre [’ordonnance et les médicaments correspondants (médicaments dans leur emballage d’origine marqués au nom
de I’enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

Allergies  Asthme [ Oui O Non Médicamenteuse [JOui [J Non
Alimentaires [JOui [ Non AULIES .oceeeeeeeeieneenne

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication le signaler) :

Je soussigné(e), responsable de I’enfant, certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable
du séjour a prendre le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par I’état de ’enfant sur conseil médical.

Date /] Signature

L’inscription ne sera validée par le service Enfance Jeunesse de Pontivy qu’apres
réception du dossier complet (avec I'ensemble des pieces demandées).

Cadre reservé a l'organisateur
Piéces annexes au dossier

[ Test anti-panique ou Attestation Sauve Nage

[T Copie des pages de vaccination

O Certificat médical de non-contre-indication a la pratique d’activités d’eaux vives

[ Copie de la carte d’identité

L Copie de la carte vitale

[0 Carte européenne d’assurance maladie

O Autorisation de sortie de territoire avec copie de piece d’identité du parent signataire (CERFA 15646*01)
[J Attestation Responsabilité Civile

[ La fiche d’inscription (fiche sanitaire et autorisation parentale) signée

L[JReglement de ...............€
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