
 

                  
  

 
 

 

 

 

Séjour été 2024
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Chapelle d’Abondance (74360) 
 

Du samedi 6 Juillet au Samedi 20 Juillet 2024 
Pour les 8-17 ans 

 

 

 

 

Renseignements : Mairie d’Orgeval 
Service des sports 

123, rue du Docteur Maurer, 78630 ORGEVAL 
 : 06.23.47.36.42 / 06.01.41.18.89 

Mail : sport@mairie-orgeval.fr  
 
 
 
 

Dossier d’inscription 
N°……. 

Cadre réservé à l’administration 

mailto:sport@mairie-orgeval.fr


               

Documents à fournir
À envoyer à sport@mairie-orgeval.fr  du 29 avril au 12 mai 2024 

 Fiche d’inscription  
 Fiche sanitaire de liaison  
 Questionnaire de santé 
 Brevet de natation 

  
 Avis d’imposition de l’année 2022 (sur les revenus 2021) 
 Relevé des prestations familiales 2022 - CAF - (de janvier à décembre 2022) 

 
  Facturation et paiement :  

 
 Un acompte de 100€ sera demandé après validation de l’inscription. 

 
Quotients 0 à 500 501 à 1000 1001 à 1500 1501 à 2000 2001 à 2500 2501 à 5000 + 5000   Extérieurs  

1er 
Enfant 412€ 549€ 686€ 823€ 960€ 1097€ 1234€ 1371€ 

2ème 
Enfant 362€ 499€ 636€ 773€ 910€ 1047€ 1184€ 1371€ 

 
  Les conditions d’annulation : 

 
 
 
 
 
 

Modalité de paiement : 
 

• En espèces 
• Par chèque, à l’ordre du « Régisseur des Recettes d’Orgeval » 
• Carte Bleue ou Internet sur l’Espace Citoyens 
 
 LA TOTALITÉ DU SÉJOUR DEVRA ÊTRE RÉGLÉE AU PLUS TARD LE MERCREDI 5 JUIN 2024  

Passé ce délai, nous serons dans l’obligation d’ANNULER le séjour de votre enfant. 
 

« Je m’engage à fournir la totalité des documents demandés. J’ai pris acte des modalités de paiement ». 
 

Signature : 
 
 

  *sauf si déjà fourni lors de l’inscription scolaire/périscolaire.  

 RAISON MEDICALE  AUTRES MOTIFS 

+ de 30 jours avant 
le début du séjour Remboursement de l’acompte  Remboursement 50 % de l’acompte 

10 à 29 jours avant 
le début du séjour 

Remboursement des versements 
effectués moins 50€ de frais d'inscription  

Remboursement 50 % du tarif moins 
50€ de frais d’inscription 

- de 10 jours avant 
le début du séjour 

Remboursement des paiements 
effectués moins  50€ des frais 

d’inscription 
 Aucun remboursement 
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Fiche d’inscription
Informations générales 

 
 

 
 Nom :  .....................................................  Prénom : .......................................  Âge :  ..................  
  
 Date et lieu de naissance :  .................................................................  à  .....................................................  
   
  Fille   Garçon  
 
 Taille :  ....................................................  Pointure :  .....................................  Poids :  ...............  
 
 
 Allergies déclarées :  ........................................................................................................................................  
  .............................................................................................................................................................................  
  .............................................................................................................................................................................  
  .............................................................................................................................................................................  
 
 Informations importantes à signaler à l’équipe d’animation :  ................................................................  
  .............................................................................................................................................................................  
  .............................................................................................................................................................................  
  .............................................................................................................................................................................  
  .............................................................................................................................................................................  
 
 
 Responsables légaux : 
  
 PARENT 1   

Nom : ....................................................  Prénom : ...................................................................................  
Adresse : ..........................................................................................................................................................   
Code Postal/Ville : .........................................................................................................................................   
Email :   .............................................................................................................................................................  
Tel :  ..................................................................  Travail :  ...........................................................................  

  
PARENT 2 
Nom : ................................................................  Prénom : ............................................................................  
Adresse : ............................................................................................................................................................ 
 .............................................................................................................................................................................  
Code Postal/Ville : ...........................................................................................................................................  
Email : .................................................................................................................................................................  
Tel :  ..................................................................  Travail :  .............................................................................  

 
 
 
                 
 
  



  

Fiche sanitaire de liaison 
Séjour 2024 – La Chapelle d’Abondance

 
 
 
ENFANT  
Nom : .....................................................  Prénom :  ...................................................   
Date de Naissance :  ..........................  
 
 ☐ Fille  ☐ Garçon 
 
 L’enfant est-il en PAI ?   Oui   Non 
(Protocole d’Accueil Individualisé pour les enfants présentant des allergies) 
Si oui, veuillez prendre rendez-vous avec le médecin scolaire :  
Centre Médico Scolaire – 26 rue Schnapper, 78100 Saint-Germain-en-Laye au 01.30.87.22.99. 
 
VACCINS OBLIGATOIRES 
Votre enfant est à jour :   Antidiphtérique   Antitétanique  Antipoliomyélitique  Coqueluche  
 
 Hépatite B   Méningocoque  Rougeole  Oreillons  Rubéole  Haemophilus  
 
 Pneumocoque 
 
ANTECEDENTS MEDICAUX OU CHIRURGICAUX ou tout élément d’ordre médical susceptible d’avoir des 
répercussions sur le déroulement des activités :   
 ...................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 
PATHOLOGIES CHRONIQUES OU AIGUES EN COURS 
Pathologies / Allergies :  ..........................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
 
Traitement  ................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
 
Médecin traitant : ............................................................  Téléphone :  ............................................................  
 
L’enfant peut-il pratiquer toutes les activités proposées à l’accueil de loisirs ? (Piscine, vélo, activités 
en plein air…)   Oui   Non 
 
 
RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS  
 ......................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................  
   
 
REPAS SPECIFIQUES 

 
 Repas sans Porc   Repas Sans Viande (poisson, œufs, repas végétarien) 

 
                     
 
 
 
 
 

Photo 
obligatoire 



 

  
 
 
 
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT 
 
PERSONNE 1 : 
Nom : ..........................................................  Prénom : .........................................................................  
Tel :  ............................................................  Qualité :  .........................................................................  
 
PERSONNE 2 :  
Nom : ..........................................................  Prénom : .........................................................................  
Tel :  ............................................................  Qualité :  .........................................................................  

 
PERSONNE 3 :  
Nom : ..........................................................  Prénom : .........................................................................  
Tel :  ............................................................  Qualité :  .........................................................................  
 

 
Si un des deux parents n’a pas d’autorisation pour venir chercher l’enfant, vous devez joindre une attestation 
ou une copie du jugement du tribunal. 
Merci de présenter une pièce d’identité pour toute personne (majeure ou mineure) puis signer la tablette avant 
de récupérer votre enfant. 
 
 
 
Nous soussignés,  ..................................................   et    ................................................................  responsables 
légaux, déclarons exacts les renseignements portés sur ce formulaire. 
Je m’engage à modifier sur le portail famille ou à signaler à la Direction de l’Education tout changement 
de situation ou cours de la scolarité de mon enfant à l’école. 

 
Fait à Orgeval, le 

 

Signature : 



 
 

Questionnaire de santé 
 

 « QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE 
L’OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE D’UNE FÉDÉRATION SPORTIVE OU DE 
L’INSCRIPTION À UNE COMPÉTITION SPORTIVE AUTORISÉE PAR UNE FÉDÉRATION 
DÉLÉGATAIRE OU ORGANISÉE PAR UNE FÉDÉRATION AGRÉÉE, HORS DISCIPLINES À 
CONTRAINTES PARTICULIÈRES. 

 
Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l’autorité parentale : Il est préférable que 
ce questionnaire soit complété par votre enfant, c’est à vous d’estimer à quel âge il est capable de le faire. 
Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre 
les instructions en fonction des réponses données. 

 

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T’a-t-il examiné(e) pour te 
conseiller ? Ce questionnaire n’est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n’y a pas de 
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de 
t’aider.  
 
Tu es :  une fille   un garçon   
Ton âge :  .........................  ans 
 
Depuis l’année dernière Oui Non 
Es-tu allé(e) à l’hopital pendant toute une journée ou plusieurs 
jours ? 

  

As-tu été opéré(e) ?   
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?   
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?   
As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?   
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de 
ce qui s’était passé ? 

  

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé à 
interrompre un moment une séance de sport ? 

  

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort à 
d’habitude ? 

  

As-tu beaucoup de mal à respirer après un effort ?   
Depuis l’année dernière Oui Non 
As—tu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat 
très vite) ? 

  

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les 
jours et pour longtemps ? 

  

As-tu arrêté le sport à cause d’un problème de santé pendant 
un mois ou plus ? 

  

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) Oui Non 
Te sens-tu très fatigué(e) ?   
As-tu du mal à t’endormir ou te réveilles-tu souvent dans la 
nuit ? 

  

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?   
Te sens-tu triste ou inquiet ?   
Pleures-tu plus souvent ?   
Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d’une 
blessure que tu t’es faite cette année ? 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t’examine et voit avec toi 
quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli. 

Aujourd’hui Oui Non 
Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer 
de sport ? 

  

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le 
sport ? 

  

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta 
santé ? 

  

Questions à faire remplir par tes parents Oui Non 
Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave 
au cœur ou du cerveau, ou est-il décédé subitement avant l’âge 
de 50 ans ? 

  

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se 
nourrit trop ou pas assez ? 

  

Avez-vous manqué l’examen de santé prévu à l’âge de votre 
enfant chez le médecin ? 
(Cet examen médical est prévu à l’âge de 2ans, 3ans, 4ans, 
5ans, entre 8 et 9ans, entre 11 et 13ans et entre 15 et 16ans.) 

  



Document à conserver
Séjour été 2024 

 
Informations à retenir :  
 
La réunion d’information aura lieu au réfectoire de l’Ecole Elémentaire Pasteur le jeudi 13 Juin 2024 à 19h00 

 
Les conditions d’annulation : 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Modalité de paiement : 

 
• En espèces 
• Par chèque, à l’ordre du « Régisseur des Recettes d’Orgeval » 
• Carte Bleue ou Internet sur l’Espace Citoyens 
 
 LA TOTALITÉ DU SÉJOUR DEVRA ÊTRE RÉGLÉE AU PLUS TARD le   mercredi 5 Juin 2024 

Passé ce délai, nous serons dans l’obligation d’ANNULER le séjour de votre enfant. 

 
 

(L’heure de départ et de retour vous sera communiqué lors de la réunion d’informations) 
 
 
 

 
 
 
 

 
Coordonnées du Directeur du séjour, Michaël Lopes : 06.01.41.18.89 

Service des Sports : 06.23.47.36.42 

 RAISON MEDICALE  AUTRES MOTIFS 

+ de 30 jours avant 
le début du séjour Remboursement de l'acompte  L'acompte sera remboursé à hauteur de 

50 % 

10 à 29 jours avant 
le début du séjour 

Remboursement des versements 
effectués moins 50€ de frais 

d'inscription 
 Remboursement de 50% du tarif moins 

50€ de frais d'inscription 

- de 10 jours avant 
le début du séjour   Aucun remboursement 


