


 Les éducateurs spor  fs et l’équipe d’animateurs du Centre d’Accueil Collec  f 
à Caractère Educa  f Pour Mineurs (ACCEM, appelé Centre de Loisirs) proposent 

à vos enfants, chaque année, pendant les grandes vacances, plusieurs semaines 
d’ac  vités et de camps. La Communauté de Communes Coeur de Caux a souhaité, 

depuis 2007, ouvrir les portes du Centre de Loisirs pendant les pe  tes vacances scolaires afi n de 
proposer, toute l’année, des anima  ons et des sor  es à vos enfants.

 Plusieurs lieux d’accueil sont fi xés, par tranche d’âge (voir les plannings insérés) : les 4-6 ans, les 7-15 
ans (grandes vacances) et les 7-12 ans (pe  tes vacances). La restaura  on et les pique-niques sont pris 
sur place et compris dans le prix journalier pour les grandes vacances. Pour les pe  tes vacances, vous 
devez prévoir le repas de vos enfants.

 Comment inscrire votre ou vos enfants :

 par téléphone au 06.20.29.33.03 ou au 
02.35.56.21.00

 par courriel aux adresses suivantes : 
stephanie.dumesnil@cc-coeurdecaux.fr 
ou corinne.meslet@cc-coeurdecaux.fr

 en vous rendant aux journées 
d’inscrip  on proposées par l’équipe du 
Centre de Loisirs.

 Vous devrez fournir les 
documents suivants :
Votre numéro de sécurité sociale, votre 
numéro d’allocataire CAF, votre quo  ent 
familial (à demander auprès de votre CAF 
ou sur le site www.caf.fr), votre numéro de 

police d’assurance, un cer  fi cat de vaccina  ons à jour (photocopie), votre document de prise en charge 
par votre Comité d’Entreprise (si nécessaire), la fi che sanitaire, la fi che d’inscrip  on et le règlement 
intérieur, fournis par la Communauté de Communes Coeur de Caux (ou disponibles sur le site Internet 
www.coeurdecaux.fr), remplis et signés.

 Le paiement du séjour se fait :

 le jour de l’inscrip  on.
 règlement en espèces ou par chèque (à l’ordre du Trésor Public).
 Si votre Comité d’Entreprise fi nance une par  e de votre séjour ou des 

camps, nous vous demanderons de bien vouloir régler et de vous faire ensuite 
rembourser par l’organisme en ques  on.

 Sont acceptés : les Tickets Loisirs pour les journées au Centre, les Tickets 
Libr’été pour les campings de 5 jours.

 10% du coût total du séjour resteront obligatoirement à la charge des familles 
après les diverses réduc  ons.

 Les partenariats avec le Conseil Général et la Direc  on Départementale 
de la Jeunesse et des Sports n’ont pas été renouvelés pour l’année scolaire 
2009-2010, ce qui a entrainé la dispari  on du Ticket Sport, disposi  f bien connu 
de vos enfants.

La Communauté de Communes Cœur de Caux 
a donc décidé de me  re en place une nouvelle 
formule du Ticket Sport appelée Sport Caux 
Vacances, pour un prix très a  rac  f.

 Sport Caux Vacances  garde les principes 
fondamentaux du Ticket Sport : Sport Caux 
Vacances s’adresse à un public Enfants de 4 à 
12 ans pendant les pe  tes vacances scolaires, 
hormis celles de Noël. L’objec  f est la découverte 
d’ac  vités spor  ves (sports collec  fs, cirque, 
rollers...) que les par  cipants peuvent choisir « à la 
carte » selon leurs envies. Le choix de ces ac  vités 
est large et change à chaque période de vacances. 
L’encadrement est assuré par des éducateurs 
spor  fs ou des intervenants extérieurs,  tulaires 
du Brevet d’Etat.

 Comment inscrire votre ou vos enfants :

Les dossiers d'inscrip  on sont distribués à chaque enfant concerné, par le biais des écoles ou 
peuvent être re  rés auprès de la Communauté de Communes Coeur de Caux. Ils sont à retourner à la 
Communauté de Communes dûment complétés aux dates fi xées. Pour plus d'informa  ons, contactez 
l'équipe du Sport Caux Vacances :

 par téléphone au 06.20.29.33.03 ou au 02.35.56.21.00
 par courriel aux adresses suivantes : 

stephanie.dumesnil@cc-coeurdecaux.fr ou 
corinne.meslet@cc-coeurdecaux.fr

 Paiement et recommandations :

 Groupe 4-6 ans : ouvert aux enfants scolarisés en moyenne sec  on et en grande 
sec  on.  Groupe 6-12 ans : ouvert aux enfants scolarisés en primaire et en 5ème.  

Inscrip  on pour l’après-midi complète et sans interrup  on.  Deux choix d’ac  vités 
par après-midi : l’enfant peut être redirigé vers une autre ac  vité en cas d’annula  on. 

 Tarif : 3 € par après-midi et une remise de 1 € sur un stage complet, payables par 
chèque à l’ordre du Trésor Public et à reme  re obligatoirement sous enveloppe, 

avec le dossier d’inscrip  on, au bureau de la Communauté de Communes Cœur 
de Caux. Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.  Equipement complet 

obligatoire pour l’ac  vité Rollers (casque, protège coudes, poignets et genoux).



 Sorties & Animations 

DU 4 JUILLET AU 29 JUILLET 2011 de 8h30 à 17h00 
 CENTRE DE LOISIRS  

DU 4 JUILLET AU 29 JUILLET 2011 de 8h30 à 17h00 

Pour cette session, le Centre de Loisirs se déroulera sur deux sites :  
7-15 ans > FAUVILLE-EN-CAUX (Collège) 

 3-6 ans > NORMANVILLE (Ecole maternelle) 

INSCRIPTIONS : 
 

 Inscriptions et renseignements par mail : stephanie.dumesnil@cc-coeurdecaux.fr ou 
par téléphone au 02.35.56.21.00 / 06.20.29.33.03  

 et aux permanences (bungalow situé derrière la piscine) : 
 

- Lundi 6 juin 2011 de 9h00 à 12h00 
 

- Lundi 20 juin 2011 de 9h00 à 12h00 et de 13h30 à 16h00 
 

- Mardis 7, 14 et 21 juin 2011 de 9h00 à 12h00 et de 14h00 à 18h00 
 

- Jeudis 9, 16 et 23 juin 2011 de 9h00 à 12h00 et de 14h00 à 18h00 
 

- Samedi 18 juin 2011 de 9h00 à 12h00 
 

 Toute inscription non réglée avant le début du Centre de Loisirs ou du camp sera consi-
dérée comme annulée. 

Centre de Loisirs et Ticket Sport Cœur de Caux : des vacances 100 % découverte 
Communauté de Communes Cœur de Caux—700 rue de Normandie—76640 Fauville en Caux 

Tél. : 06.20.29.33.03/02.35.56.21.00—Fax 02.35.56.73.31—mél stephanie.dumesnil@cc-coeurdecaux.fr 
www.coeurdecaux.fr 

Centre de Loisirs et Ticket Sport Cœur de Caux : des vacances 100 % découverte 
Communauté de Communes Cœur de Caux—700 rue de Normandie—76640 Fauville-en-Caux 

Tél. : 06.20.29.33.03/02.35.56.21.00—Fax. 02.35.56.73.31—mél. : corinne.meslet@cc-coeurdecaux.fr 
www.coeurdecaux.fr 

 Réduction de 5 % pour 2 enfants inscrits / Réduction de 15 % pour 3 enfants inscrits 

Tarifs Centre 
de Loisirs 

Cœur  
de Caux 

 
ALLOCATAIRE 

Cœur  
de Caux 

 
NON 

ALLOCATAIRE 

Enfants  
extérieurs à  

Cœur de Caux 

Prix journée 11,00 € 13,00 € 15,00 € 

Prix semaine 
5 jours 50,00 € 59,00 € 70,00 € 

Prix semaine 
Du 11 au 15 juillet 40,00 € 47,00 € 56,00 € 

Prix 
Sortie programmée 20,00 € 20,00 € 25,00 € 

Le Centre de Loisirs Cœur de Caux : 

 

• 20 jours d’animations et de sorties à Fauville-en-Caux et à Normanville pen-
dant le mois de juillet ! 

• 19 jours de camps et de temps forts ADOS avec des thématiques et des acti-
vités variées ! 

 

Cet été… vos enfants vont en profiter ! 

Pour les 3-6 ans : 
 

• Mardi 12 juillet et lundi 18 juillet 2011 : poney, 12 places disponibles pour chaque 
session. 

• Mercredi 20 juillet 2011 : la fauconnerie de la Bellière (spectacle de chevalerie et 
parc animalier), 30 places disponibles. 

 
Pour les 7-15 ans : 
 

• Mardi 12 juillet 2011 : tournoi de football au Trait, 10 places disponibles. 
• Mercredi 13 juillet 2011 : canoé et catamaran au lac de Jumièges, mini-golf, baigna-

de… Brevet 25m natation et certificat médicale obligatoire), 50 places disponibles. 
• Mercredi 20 juillet 2011 : parc d’attraction Saint-Paul (près de Beauvais), 50 places 

disponibles. 
• Mardi 26 juillet 2011 : sortie vélo, venir avec son vélo, son casque (obligatoires) et un 

gilet fluo (si possible), 10 à 15 places disponibles. 
 
Pour tous : 
 

• Mercredi 27 juillet 2011 : journée exceptionnelle Olympiades aquatiques & kermes-
se . 



 CAMPS ET SEJOURS  

DU 4 JUILLET AU 29 JUILLET 2011 de 8h30 à 17h00 
 CAMPS ET SEJOURS  

DU 4 JUILLET AU 29 JUILLET 2011 de 8h30 à 17h00 

Tarifs Camps 
Cœur  

de Caux 
 

ALLOCATAIRE 

Cœur  
de Caux 

 
NON 

ALLOCATAIRE 

Enfants  
extérieurs à Cœur de 

Caux 

TARIF N°2 125,00 € 140,00 € 180,00 € 

TARIF N°3 50,00 € 55,00 € 60,00 € 

TARIF N°4 
1 / 4 temps fort 40,00 / 150,00 € 45,00 / 160,00 € 53,00 / 200,00 € 

TARIF N°1 30,00 € 35,00 € 40,00 € 

 Camps « marionnettes » / TARIF N°1 
du 6 au 7 juillet 2011 - 2 jours - 3-6 ans. 
Lieu : Ecole de Normanville / Activités : confection de marion-
nettes et préparation d’un spectacle. 

 12 places max. 

 Accrobranches et camping ADOS / TARIF N°4 
du 6 au 7 juillet 2011 - 2 jours - 11-15 ans 
Lieu : Etretat / Activités : Accrobranches avec hébergement sous 
tente (certificat médical obligatoire). 
  15 places max. 

 Karting et soirée croque-monsieurs ADOS / TARIF N°4 
du 11 juillet 2010 - 2 jours - 11/15 ans 
 
Lieu : Sotteville-sous-le-Val / Activités : Karting et soirée croque-
monsieurs (certificat médical obligatoire)  15 places max. 

 Camp « cirque et poney » / TARIF N°3 
du 11 au 13 juillet 2011 - 3 jours - 6-9 ans 
 
Lieu : Normanville / Activités : Atelier cirque et initiation au 
poney (certificat médical obligatoire). 

 16 places max. 

 Canoë-Kayak et catamaran ADOS/TARIF N°4 
18 juillet 2011 - 1 jours - 11-15 ans 
 
Lieu : Saint-Aubin-le-Cauf (Dieppe) / Activités : Activités 
nautiques (certificat médical obligatoire). 

 12 places max. 

 Base de loisirs  « La Varenne » / TARIF N°2 
du 18 au 22 juillet 2011 - 5 jours - 9-11 ans 
 
Lieu : Saint-Aubin-le-Cauf (Dieppe) / Activités : Activités nauti-
ques (certificat médical obligatoire), VTT, course d’orientation... 

 20 places max. 

 Camp « fusées et comètes » / TARIF N°1 
du 25 au 26 juillet 2011 - 2 jours - 3/6 ans. 
 
Lieu : Ecole de Normanville / Activités : Réalisation d’une fusée à 
eau et concours de lancement. 
  12 places max. 

 Piscine + laser game ADOS / TARIF N°4 
du 21 au 22 juillet 2011 - 2 jours - 11-15 ans 
 
Lieu : Fécamp / Activités : piscine et laser game.  
 

 15 places max. 



CENTRE DE LOISIRS CŒUR DE CAUX 2011 : FAUVILLE  7-15 ANS 
FICHE D’INSCRIPTION 

Nom et  prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………… 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………  
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nom du responsable : …………………..…………………℡ :………..………………………………………. 
Profession du père : ……………………………..Profession de la mère : ……………………………………… 
N° allocataire C.A.F : …………………….. ……………     Quotient familial : ………………………… 
Prise en charge Comité d’entreprise : oui / non  

 Si oui ; montant de la prise en charge : ………………... 
Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………….. 
                                                     ℡ : ………………………………………………  
Nom et adresse de la personne à contacter en cas d’urgence :………………... 
…....………………..……………...………………..…………………………℡:…………………………… 
 
Médecin de famille : ………………………………………………………....... 
Adresse : ………………………………………………………………………. ℡ : …………………………  
 
Mon enfant prendra le car :   oui  /  non   
Lieu de ramassage : Entourer la commune de ramassage 
Yébleron / Fauville / Normanville : 
 J’autorise mon enfant à rentrer avec : 
Nom prénom :  ……………………………....................................   ℡ : ……………………………………. 
J’autorise mon enfant à rentrer seul le soir :      
- à la descente du car : oui / non  
- à la sortie du centre : oui / non  

 
PERIODES D’INSCRIPTIONS 

 
Mettre une croix dans les cases correspondantes  pour le centre et les campings : 
 
 Centre de loisirs Camping           +         temps forts ados (à partir de 11 ans) 

4 au 8/07/2011 4 5 6 7 8 3-6 ans: 6 au 7/07/2011: 
camp marionnettes 

         11-15 ans: 6 au 7/07/2011:temps 
fort accrobranches 

 

     

11 au 15/07/2011 11 12 13 14 15 6-9 ans: 11 au 13/07/2011! camp cirque 
et poney 

 11-15 ans : 11 juillet: temps fort 
karting+ soirée croque monsieur 
 

 

     
18 au 22/07/2011 18 19 20 21 22 9-11 ans: base de loisirs La Varenne  11-15 ans: 18 juillet: canoe et 

catamaran 
11-15 ans: 21 au 22/07 laser 
game+ piscine 

 

     

25 au 29/07/2011 25 26 27 28 29  
3-6 ans: 25 au 26/07: camp fusée et 
comète 

   

     

Les conditions d’inscriptions au camping : 
Elles  sont limitées en nombre de places : toute inscription vaut engagement. 
Tout désistement non justifié par un certificat médical entraînera le paiement de la totalité de l’inscription. 
Des campings peuvent être annulés faute d’un nombre d’inscrits suffisant. 
 
IMPORTANT : pour toute inscription  au camp de la Varenne un certificat médical de non contre-
indication à la pratique du nautisme, du VTT est obligatoire, ainsi que l’attestation jointe, à faire remplir 
par un maître nageur sauveteur. De même pour les autres camps et mini séjours un certificat médical 
sera demandé pour le sport pratiqué.



AUTORISATION PARENTALE ET  
ENGAGEMENT DE PAIEMENT 

 
 
Je soussigné(e) ……………………………. responsable légal de l’enfant 
…………………….. autorise le responsable du centre à faire pratiquer les 
interventions chirurgicales, donner les soins reconnus urgents et nécessaires 
pour mon enfant. 
 
De préférence à l’hôpital de ………………………. 
N° de Sécurité Sociale : …………………………………………. 
 
Je m’engage à rembourser à l’organisateur les frais médicaux et annexes dont 
l’avance aurait été faite. 
 
Je dégage de toute responsabilité, l’organisateur et ses délégués pour les 
détériorations, vols ou pertes de tout objet appartenant à mon enfant (éviter 
d’apporter des objets de valeur : bijoux, argent… Ne pas oublier de marquer les 
vêtements au nom de l’enfant). 
 
J’atteste que mon enfant est couvert par mon assurance responsabilité civile 
et/ou une assurance individuelle accident (extra-scolaire),  
Barrer la mention inutile.   
Nom : …………………………  N° de police : ……………………………. 
Date d’échéance : ……………………….  
 
Je m’engage à prévenir le centre, en cas d’absence de mon enfant. 
 
Le paiement s’effectue à l’inscription ; les tickets loisirs, libr’été et les prises en 
charge CE sont déduits à l’inscription. 
Toute inscription au centre, en mini séjour ou séjour vacances sera validée une 
fois le versement effectué. 
 
 
 

A ………………………, le…………………… 
Lu et approuvé, 

 
 

Signature 
 



CENTRE DE LOISIRS CŒUR DE CAUX 2011 : NORMANVILLE 3-6 ANS 
FICHE D’INSCRIPTION 

Nom et  prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………… 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………  
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nom du responsable : …………………..…………………℡ :………..………………………………………. 
Profession du père : ……………………………..Profession de la mère : ……………………………………… 
N° allocataire C.A.F : …………………….. ……………     Quotient familial : ………………………… 
Prise en charge Comité d’entreprise : oui / non  

 Si oui ; montant de la prise en charge : ………………... 
Nom et adresse de l’employeur : ………………………………………………………………………………….. 
                                                     ℡ : ………………………………………………  
Nom et adresse de la personne à contacter en cas d’urgence :………………... 
…....………………..……………...………………..…………………………℡:…………………………… 
 
Médecin de famille : ………………………………………………………....... 
Adresse : ………………………………………………………………………. ℡ : …………………………  
 
Mon enfant prendra le car :   oui  /  non   
Lieu de ramassage : Entourer la commune de ramassage 
Yébleron / Fauville / Normanville : 
 J’autorise mon enfant à rentrer avec : 
Nom prénom :  ……………………………....................................   ℡ : ……………………………………. 
J’autorise mon enfant à rentrer seul le soir :      
- à la descente du car : oui / non  
- à la sortie du centre : oui / non  

 
PERIODES D’INSCRIPTIONS 

 
Mettre une croix dans les cases correspondantes  pour le centre et les campings : 
 
 Centre de loisirs Camping            

4 au 8/07/2011 4 5 6 7 8 3-6 ans: 6 au 7/07/2011: 
camp marionnettes 

           

     

11 au 15/07/2011 11 12 13 14 15 6-9 ans: 11 au 13/07/2011! camp cirque 
et poney 

   

     
18 au 22/07/2011 18 19 20 21 22     

     

25 au 29/07/2011 25 26 27 28 29  
3-6 ans: 25 au 26/07: camp fusée et 
comète 

   

     

Les conditions d’inscriptions au camping : 
Elles  sont limitées en nombre de places : toute inscription vaut engagement. 
Tout désistement non justifié par un certificat médical entraînera le paiement de la totalité de l’inscription. 
Des campings peuvent être annulés faute d’un nombre d’inscrits suffisant. 
 
 



AUTORISATION PARENTALE ET  
ENGAGEMENT DE PAIEMENT 

 
 
Je soussigné(e) ……………………………. responsable légal de l’enfant 
…………………….. autorise le responsable du centre à faire pratiquer les 
interventions chirurgicales, donner les soins reconnus urgents et nécessaires 
pour mon enfant. 
 
De préférence à l’hôpital de ………………………. 
N° de Sécurité Sociale : …………………………………………. 
 
Je m’engage à rembourser à l’organisateur les frais médicaux et annexes dont 
l’avance aurait été faite. 
 
Je dégage de toute responsabilité, l’organisateur et ses délégués pour les 
détériorations, vols ou pertes de tout objet appartenant à mon enfant (éviter 
d’apporter des objets de valeur : bijoux, argent… Ne pas oublier de marquer les 
vêtements au nom de l’enfant). 
 
J’atteste que mon enfant est couvert par mon assurance responsabilité civile 
et/ou une assurance individuelle accident (extra-scolaire),  
Barrer la mention inutile.   
Nom : …………………………  N° de police : ……………………………. 
Date d’échéance : ……………………….  
 
Je m’engage à prévenir le centre, en cas d’absence de mon enfant. 
 
Le paiement s’effectue à l’inscription ; les tickets loisirs, libr’été et les prises en 
charge CE sont déduits à l’inscription. 
Toute inscription au centre, en mini séjour ou séjour vacances sera validée une 
fois le versement effectué. 
 
 
 

A ………………………, le…………………… 
Lu et approuvé, 

 
 

Signature 
 



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
Code de l'Action Sociale et des Familles

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1 - ENFANT

NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :
GARÇON FILLE

DATES ET LIEU DU SÉJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ ET VOUS SERA RENDUE À LA FIN DU SÉJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

VACCINS oui non DATES DES VACCINS RECOMMANDÉS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS

Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq

BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBÉOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGÜ

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

ALLERGIES : ASTHME oui non MÉDICAMENTEUSES oui non

ALIMENTAIRES oui non AUTRES...................................................

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le signaler)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

N° 10008*02



INDIQUEZ CI-APRÈS :

LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION, 
RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE.

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

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

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

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

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

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

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

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHÈSES AUDITIVES, DES PROTHÈSES DENTAIRES, ETC…
PRÉCISEZ.

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

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

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

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

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

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

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM ........................................................................................................... PRÉNOM ..............................................................

ADRESSE (PENDANT LE SÉJOUR)................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

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

TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ....................................................... BUREAU :.............................................................

NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF)....................................................................................................................

Je soussigné, ...............................................................................................responsable légal de l'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNÉES DE L'ORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

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

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

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

OBSERVATIONS 

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

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

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

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

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

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



AUTORISATIONS PISCINE ET PHOTOS 
 
 

AUTORISATION PISCINE  
 
pour l’activité piscine, merci de remplir l’autorisation ci-après ( selon le programme 
prévu ) : 
Je soussigné(e) Mr, Mme, Melle ……………………………………………………. 
Demeurant …………………………………………………………………………… 
Tél …………………………………………………………………………………… 
Responsable de l’enfant (nom prénom) ……………………………………………… 
autorise …………. à participer à l’activité piscine dans le cadre du centre de loisirs. 
 
 
                                Fait à ………………………………  le…………………………  
 

                                                 Signature 
 

 
 
 
 
 
AUTORISATION PHOTOS 
 
pour les photos : il est possible que votre enfant soit pris en photo pendant son séjour au 
centre de loisirs : 
 
Je soussigné(e), Mme, Mr, Melle, ……………………………………… 
 
  Autorise l’équipe pédagogique du centre de loisirs à  prendre en photos 
mon enfant (nom et prénom)…………………………………………….. à exploiter ces 
photos à des fins pédagogiques, promotionnelles et informatives sur le centre de loisirs. 
 
 
                                 Fait à ……………………………… le …………………………… 

                                                
                                                                                            Signature 
 
 

Communauté de Communes Cœur de Caux 
700 rue de Normandie 76640 Fauville en Caux – tél 02.35.56.21.00 / portable 06.20.29.33.03 



. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 

 
Test préalable à la pratique des 

                          activités nautiques 
 

           Décerné à : ………………………………………… 
           Né(e) le : …………………………………………… 
                  Adresse : ……………………………………………………………… 
        ……………………………………………………………… 

                       
                          Fait à Fauville en caux, le :…………………………. 

 

 
Signature du M.N.S. 

 
 
 
 
 
Description  du test : 
Ce document atteste de la capacité à se déplacer dans l’eau sans présenter de signe de panique sur un parcours de 20 mètres, avec passage sous une ligne d’eau, 
posée et non tendue. 
Le parcours est réalisé dans la partie du bassin d’une profondeur au moins égale à 1m80. 
Le départ est effectué par une chute arrière volontaire, en piscine à partir d’un tapis disposé sur l’eau. 
Le parcours peut être effectué avec une brassière de sécurité sauf pour la descente en canyon. 
 
 

 

Communauté de Communes Cœur de Caux – 700 rue de Normandie – 76640 FAUVILLE EN CAUX 
Tél : 02.35.56.21.00 – fax : 02.35.56.73.31. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
Communauté de Communes Cœur de Caux 

700 rue de Normandie 
76640 Fauville en Caux 

02.35.56.21.00 
fax :02.35.56.73.31 

 
 

 
Présidente : 

Mme Prunier Ghislaine 
 
 
 

Vice présidente : 
Commission petite enfance et Centre de Loisirs : Mme Rabiot 

 
 
 

Directrice Générale des Services : 
Mme Pariche 

 
 
 

Référente Animation : 
Mme Dumesnil 
06.20.29.33.03 

stephanie.dumesnil@cc-coeurdecaux.fr 
 
 
 
 
 Assurance : Axa contrat n°………………………………… 
 
 L’accueil collectif de mineur est agrée par le Ministère de le Jeunesse et des sports, le 
service de la Protection  Maternelle et Infantile, et le Département. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1- ORGANISME GESTIONNAIRE 



 
1-CENTRE ESTIVAL : juillet 

 
 Centre maternel Centre primaire 

Age des enfants 3-6 ans 7-15 ans 

Lieu d’accueil Ecole Maternelle 
Rue des Ecoles 
76640 Normanville 
02.35. 

Salle des Sports 
76640 Fauville en Caux 
06.20.29.33.03 

horaires 9h -17h 
Pas de garderie 
Prévenir en cas d’absence ou de retard

9h -17h 
Pas de garderie 
Prévenir en cas d’absence ou 
de retard 

restauration Oui :sur place. Comprise dans le tarif 
journalier 
 

Oui :salle d’activité de 
Fauville.  
Comprise dans le tarif 
journalier. 
 

Ramassage  oui 

Effectif autorisé 50 80 

camping oui 

période juillet 

Lieu d’information 
et d’inscription  

Bungalow communautaire derrière la piscine : par mel ou téléphone : 
Stephanie.dumesnil@cc-coeurdecaux.fr  /  0620293303 ou 0235562100 

encadrement 1 animateur pour 8 enfants au centre 
1 animateur pour 5 enfants en piscine 
1 directrice titulaire BAFD  
Animateurs diplômés ou stagiaires 
BAFA 

1 animateur pour 12 enfants au 
centre 
1 animateur pour 8 enfants en 
piscine 
1 directrice titulaire BAFD  
Animateurs diplômés ou 
stagiaires BAFA 

Suivi sanitaire Par un membre de l’équipe possédant 
l’attestation de formation aux 
premiers secours 

Par un membre de l’équipe 
possédant l’attestation de 
formation aux premiers secours

 
 
 

2- LES STRUCTURES



2-Centre de loisirs des petites vacances : 
 

 Centre maternel Centre primaire 
Age des enfants 3-6 ans 7-15 ans 
Lieu d’accueil Ecole Maternelle 

 Camille Claudel 
76640 Fauville-en-Caux 
0620.29.33.03 

Salle de la RPA 
76640 Fauville en Caux 
06.20.29.33.03 

horaires 9h -17h 
Pas de garderie 
Prévenir en cas d’absence ou de 
retard 

9h -17h 
Pas de garderie 
Prévenir en cas d’absence ou de 
retard 

restauration Oui :sur place. Chaque enfant 
apporte son repas 

Oui :sur place. Chaque enfant 
apporte son repas 

Ramassage  non 
Effectif autorisé 24 24 
camping non 
période Toussaint, février, pâques 
Lieu d’information et 
d’inscription  

Bungalow communautaire derrière la piscine : par mel ou téléphone : 
Stephanie.dumesnil@cc-coeurdecaux.fr  /  0620293303 ou 

0235562100 
encadrement 1 animateur pour 8 enfants au centre

1 animateur pour 5 enfants en 
piscine 
1 directrice titulaire BAFD  
Animateurs diplômés ou stagiaires 
BAFA 

1 animateur pour 12 enfants au 
centre 
1 animateur pour 8 enfants en 
piscine 
1 directrice titulaire BAFD  
Animateurs diplômés ou 
stagiaires BAFA 

Suivi sanitaire Par un membre de l’équipe 
possédant l’attestation de formation 
aux premiers secours 

Par un membre de l’équipe 
possédant l’attestation de 
formation aux premiers secours 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
Lors de l’inscription les parents devront fournir les renseignements nécessaires à la constitution du 
dossier de l’enfant, à savoir : 
 

- fiche sanitaire de liaison (vaccins obligatoires, santé de l’enfant…) 
- fiche d’inscription (renseignements généraux, autorisation de sortie…) 
- photocopie carnet de vaccination 
- certificat médical d’aptitude à la pratique sportive (préciser els activités) et à la 
vie en collectivité 
- un justificatif de domicile 
- partie du règlement intérieur à découper à et signer 
- attestation d’assurance « individuelle accident » 
- justificatif de l’Aide aux loisirs par un comité d’ Entreprise… 

 
Ce dossier est valable pour l’année scolaire en cours. 
 
Toute modification devra être signalée à la responsable du centre au 02.35.56.21.00 / 
06.20.29.33.03 ou par mel : stephanie.dumesnil@cc-coeurdecaux.fr. 
 
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte. 
 
 
 
 
 
 
 

1- tarification : 
 
Elle est établie selon le dispositif de  la Caisse d’Allocation Familiale ( C.A.F.). 
• vacances d’été : 
Pour les familles : 
-ayant deux enfants inscrits au centre une réduction de 5% sera appliquée 
-ayant trois enfants inscrits au centre une réduction de 15% sera appliquée. 
Elle est établie par enfant et par jour de présence : elle comprend les transports, les repas (déjeuners 
et goûters, pique-nique), les activités, les sorties. 
Les bons CAF ( libr’été et 4 saisons) sont acceptés pour les grandes vacances uniquement 
Il y a une tarification différente pour les familles extérieures à la Communauté de Communes Cœur 
de Caux. 
Les tarifs sont révisés annuellement. 
 

 
 
 

TARIFS ETE    
Enfants cœur de caux    
Enfants extérieurs    
    

3- dossiers administratifs 

4- tarification et facturation : 



• petites vacances : 
 
Les bons CAF ( libr’été et 4 saisons) sont acceptés . 
Pour les familles : 
-ayant deux enfants inscrits au centre une réduction de 5% sera appliquée 
-ayant trois enfants inscrits au centre une réduction de 15% sera appliquée  
Il y a une tarification différente pour les familles extérieures à la Communauté de Communes Cœur  
de Caux 

  
Les tarifs sont révisés annuellement (en année civile). 

 
2- facturation et règlement : 

 
Se faire au moment de l’inscription. Toute inscription non réglée avant l’arrivée de l’enfant ne 
pourra être prise en compte. 
 → Remboursement :  
Il pourra être envisagé sur présentation d’un justificatif pour les raisons suivantes : 

- maladie de l’enfant (présentation d’un certificat médical) 
- évènement familial exceptionnel (décès, cérémonie, déménagement …sur présentation d’un 

justificatif) 
- participation à une compétition ou à un examen (présentation de la convocation) 

 
→  Délais de paiement : 
La régisseuse en accord avec le Trésor Public peut autoriser un délai de paiement. Un acompte sera 
versé lors de l’inscription. LE solde sera à verser directement au trésor public en une ou plusieurs 
fois.  
Pour ce faire un document type sera à remplir et signer. 
 
 
 
 
 
• pour les grandes vacances : 
Les déjeuners, goûters et pique-nique sont pris en charge par le centre. 
 
• pour les petites vacances scolaires : 
Les repas sont à la charge des familles. Afin d’éviter toute inégalité entre les enfants et tout 
déséquilibre alimentaire, les menus devront être composés de la façon suivante : 
Entrée : légumes ou charcuterie 
Plat : à votre convenance 
Fromage ( si pas de laitage en dessert) 
Dessert : fruit ou laitage  
Petite bouteille d’eau 
Serviette 
Les repas devront être différents chaque jour. Il sera possible de donner un pique-nique une fois 
dans la semaine. 

TARIFS petites 
vacances 

matin Après-midi Journée complète  

Enfants cœur de Caux 4.5 € 4.5 € 8 € 
Enfants extérieurs 6.5 € 6.5 € 11 € 
    

5 - restauration



 
 
 
• grandes vacances : 
Un ramassage matin et soir (à heures fixes) est proposé sur certaines communes avec un car de 50 
places. Il desserre le centre maternel et primaire. 
Pour les autres communes un minibus passe également à heures fixes. Ce transport dépend du 
nombre d’enfants à transporter. 
 
Les familles doivent sur le dossier d’inscription: 

- compléter le lieu de ramassage 
- signaler les personnes autorisées à récupérer l’enfant avec leurs coordonnées téléphoniques 
- préciser si l’enfant est autorisé à rentrer seul après le centre ou après la descente du car. 

 
 
• petites vacances : 
Pas de ramassage. 
Seul transport : celui des déplacements en groupe sur le territoire et les sorties. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les enfants présentant des signes de maladies contagieuses (fièvre, toux, diarrhée, vomissement…) 
se seront pas admis. 
Aucun médicament ne sera administré sauf avec l’ordonnance prescrite par le médecin. 
En cas de maladie survenant au centre, la directrice appelle les parents ou le responsable légal de 
l’enfant ; ensemble ils décident de la conduite à tenir et l’appel du médecin. 
La directrice peut demander aux parents de venir chercher l’enfant s’il juge que son état de santé le 
nécessite et peut de sa propre initiative, appeler le médecin traitant de l’enfant, faute d’avoir pu les 
joindre. 
En cas d‘urgence ou d’accident grave, il sera fait appel en priorité aux services d’urgence 
(SAMU,pompier) ensuite à un médecin s’il peut arriver plus vite. 
Les parents, la Direction départementale de Jeunesse et des Sports et le servie de la Protection 
Maternelle Infantile seront aussitôt prévenus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 – transports :

7 – maladie – accident :



 
 
 
 
 
La directrice est responsable : 

- de l’encadrement du personnel et des stagiaires, de la surveillance générale de 
l’établissement et de son fonctionnement  

- de l’accueil des enfants et de leur famille 
- de l’application de présent règlement 
- de la gestion administrative, pédagogique et comptable de l’établissement 

 
L’encadrement est assuré conformément à la législation Jeunesse et Sport à savoir : 

- enfants de moins de 6 ans : 1 animateurs BAFA ou stagiaire  pour 8  
- enfants de plus de 6 ans : 1 animateurs BAFA ou stagiaire pou 12 
 

La directrice est titulaire du BAFD ou d’un diplôme reconnu Jeunesse et Sport (BPJEPS, DJEPS…) 
Les animateurs sont titulaires ou stagiaires BAFA ou d’un diplôme reconnu Jeunesse et Sport. 
 
A l’embauche tout le personnel a fourni un dossier : 
- photocopie des diplômes nécessaires à l’encadrement en centre de loisirs : BAFA, CAP, AFPS, … 
- volet n°3 du casier judicaire : l’employeur a pour obligation de vérifier si son personnel n’a pas 
été condamné pour manquement à la probité et aux mœurs et qu’il n’est pas frappé d’interdiction 
d’exercer. 
-photocopie carnet de vaccination (à jour) 
-certificat médical d’aptitude au travail en collectivité. 
 
 
 
 
 
Date du règlement      signature de Madame la Présidente 
 
 
 
 
 
 
 
Le présent règlement sera affiché dans les locaux du centre de loisirs. Les parents devront en 
prendre connaissance à l’inscription et l’approuver. 
 
 
A découper et à remettre avec le dossier d’inscription. 
 
Je soussigné(e) …………………………………………….responsable de 
l’enfant………………………. ………. certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du 
centre et l’approuver. 
Fauville-en-Caux, le ………………………………….. 
     
      Signature : 

8 – le personnel pédagogique : 
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