
Colonie - séjour 1  (8-12 ans) :  Du 8 au 16 juil let

Colonie - séjour 2 (8-12 ans) :  Du 16 au 24 juil let 

 Fiche de réservation à envoyer
à l’adresse mail :

secteurouest@francas50.fr

Photo de
l’enfant

obligatoire

 Fiche de réservation à envoyer
à l’adresse mail :

secteurcentre@francas50.fr

 Fiche de réservation à envoyer
à l’adresse mail :

blum.clt@gmail.com

 Fiche de réservation à envoyer
à l’adresse mail :

colonie@francas50.fr

Mini-camp 1 :  Les petits pirates des vagues (6-8 ans)-- Du 14 au 18 juil let

Mini-camp 11 :  Départ pour l ’aventure (8-12 ans) -- Du 21 au 25 juil let

Mini-camp 12 :  L’appel de l ’eau (8-12 ans)  -- Du 4 au 8 août

Mini-camp 13 :  L’histoire de ma région (8-12 ans) -- Du 11  au 15 août 

Fiche de réservation mini-camps et colonie 2025

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,
le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Signature du représentant légal précédée de
la mention “Lu et approuvé”

Mini-camp 2 :  Les gardiens de la forêt secrète (9-12 ans)-- Du 14 au 18 juil let

Mini-camp 3 :  Les super-Héros de la Terre (6-8 ans)-- Du 21 au 25 juil let

Mini-camp 4 :  Les aventuriers du Grand Bleu (9-12 ans)-- Du 21 au 25 juil let

Mini-camp 5 :  Les chevaliers des grandes plaines (6-8 ans)-- Du 28 juil let au 01 août

Mini-camp 6 :  Les sports de demain (9-12 ans)-- Du 28 juil let au 01 août

Mini-camp 7 :  A vos marques, prêts, campez !  (6-8 ans)-- Du 4 au 8 août

Mini-camp 8 :  Cavaliers, tous en selle (9-12 ans)-- Du 4 au 8 août

Mini-camp 9 :  Les gardiens des trésors de la mer (6-12 ans)-- Du 11  au 15 août

Mini-camp 10 :  A l ’assaut du château des Vikings (6-12 ans)-- Du 18 au 22 août

1
Brevet 25 mètres nage l ibre ET  test anti panique obligatoires

3 Pour que l ’équipe d’animation puisse donner le traitement médical à votre enfant lors du séjour, vous devez impérativement fournir une
ordonnance médicale et une autorisation parentale.

2
Test anti panique obligatoire

3

2

2

1

1

Nom et prénom de l ’enfant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Commune de résidence :                    Cherbourg en Cotentin                           Hors Commune

Téléphone responsable légal 1  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone responsable légal 2 :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Facturation (à remplir uniquement par les familles concernées) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Traitement médical : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Informations utiles :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Mon enfant sait nager :                     Oui                                   Non 


