
 
 
MediaOnTour 2026 - Le cœur vert de l’Europe 
 
Age :  13/17 ans  
Date : du 02/08/2026 au 08/08/2026 
 
Découvrez la région frontalière du Luxembourg et d’Alle-
magne d’une manière unique ! Lors de cette rencontre 
internationale, des jeunes d’Allemagne, du Luxembourg, 
de Roumanie, de France, d’Italie et d’Espagne entrepren-
nent un voyage passionnant, le long de la frontière ger-
mano-luxembourgeoise.  

En de courtes étapes d’une journée, nous explorons le paysage fascinant le long de 
l’Our, de la Sûre et de la Moselle - à pied, à vélo ou en canoë. La particularité : à l’aide 
de techniques médiatiques modernes, vous documentez avec votre groupe l’expérience 
d’une Europe ouverte sur les frontières. Avec l’aide de professionnels expérimentés en 
éducation aux médias, vous apprenez à mettre en œuvre vos propres idées et à consi-
gner de manière créative les aventures vécues.  
Que ce soit en photo, vidéo, blog ou sur les réseaux sociaux - découvrez comment utili-
ser votre voix pour une coopération respectueuse. 
 
Aventures dans la grande région : 
Chaque jour, tu découvres une facette différente de la frontière germano-
luxembourgeoise. Que ce soit sur l’eau, à vélo ou à pied - chaque étape apporte de 
nouvelles impressions et des défis. 
 
Ateliers médias : 
Apprenez à utiliser votre smartphone, appareil photo et autres outils et applications pour 
documenter vos expériences professionnelles. De l’idée à la mise en œuvre, des pro-
fessionnels de l’éducation aux médias sont à vos côtés. 
 
Échanges internationaux : 
Collaborez avec des jeunes de six pays différents, échangez et découvrez de nouvelles 
perspectives. 
 
Projets créatifs : 
Développez avec votre groupe des projets médiatiques passionnants comme des courts
-métrages, des reportages photo ou des histoires numériques qui capturent votre 
voyage ensemble. 
 
Participants : 
Sont invités 40 jeunes d’Allemagne, du Luxembourg, de Roumanie, de France, d’Italie 
et d’Espagne. 
Cette opération est organisée en association avec notre partenaire européen EVEA 

dans le cadre d’Ardennes EIFEL. 

 
 
 
 

Modalités d’inscription et de règlement  
 
Nombre de place limité à 4 jeunes, le départ se fera de Charleville-Mézières, et le transport 
sera assuré par l’APSCA. 
 
 
Documents à fournir obligatoirement au moment de l’inscription : 
 

• La fiche d’inscription complète concernant l’enfant  

• La fiche de renseignements 

• L’autorisation parentale  

• La fiche sanitaire de liaison-cerfa  dument daté et signé 
            ( Ces documents peuvent être téléchargés sur le site de l’APSCA / Pôle Nature Loi-

sirs Bairon) 

• Un certificat médical de non contre indication à la pratique des activités physiques et 
sportives 

• Un brevet de 25 mètres ( obligatoire pour les activités nautiques et fun) 

• Le paiement complet du séjour  

• L’autorisation de sortie de territoire 

• Copie recto verso de la carte d’identité de l’enfant 

• Carte de sécurité social européenne et carte de mutuelle 
 
A remplir et à renvoyer dès que possible  accompagné du règlement soit par chèque au 
nom de l’APSCA (voir adresse ci-dessous) ou autre, nous consulter.  
 

Ce séjour n’est pas ouvert aux bons CAF ou MSA  
 
 
En cas d’ annulation, 8 jours avant la date du début du séjour de votre enfant, sauf cas de 
force majeure justifiée, sera retenue une somme forfaitaire de 50 euros. 

 
Remarque : numéro de carte d’identité requis ! 
 
En raison d’une modification de la loi (loi du 28 février 2025 relative aux fiches d’héberge-

ment) entrée en vigueur le 1er septembre 2025, les nuitées au Luxembourg devront désor-

mais être déclarées via un système national de déclaration. 

Coordonnées de la structure organisatrice 
APSCA (Association Profession Sport et Culture Ardennes) 

Maison Départementale des Sports 
Route De La Moncelle 

08140 BAZEILLES 
Tél : 03 24 33 57 83 Site : www.apsca08.com 

Mail : polenatureloisirsbairon@orange.fr 

 
 
 
 

Tarifs : 
 

329 euros 





Fiche de renseignements  
Enfant : 
 

Nom  : ________________________________________________________ 
Prénom  : _____________________________________________________ 
Date de naissance  : _____________________________________________ 
 

Masculin  □         Féminin   □ 

 
Adresse complète :_____________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

 
 

Responsable de l’enfant : 
 
Adulte 1 : 
Lien de parenté avec l’enfant :_____________________________________ 
Nom  : ________________________________________________________ 
Prénom  : _____________________________________________________ 
Téléphone domicile :_____________________________________________ 
Téléphone portable :_____________________________________________ 
Mail :_________________________________________________________ 
Adresse ( si différente de l’enfant ) :_________________________________ 
______________________________________________________________ 
Situation familiale :______________________________________________ 
 
Adulte 2 : 
Nom  : _______________________________________________________ 
Prénom :_____________________________________________________ 
Téléphone domicile :_____________________________________________ 
Téléphone portable :_____________________________________________ 
Mail :_________________________________________________________ 
Adresse ( si différente de l’enfant ) :_________________________________ 
______________________________________________________________ 
Situation familiale :______________________________________________ 
 
Votre régime de sécurité sociale : 
Nom de la caisse : 
N° allocataire : 
Quotient familial : 
 
Nom mutuelle :  
Numéro d’adhérent : 
 

Autorisation parentale  
 

Je soussigné, Mr, Mme  ____________________ autorise mon enfant  
 
Nom  : __________________________________________________ 
Prénom  :_________________________________________________ 
Date de naissance  : _______________________________________ 
 
- À participer à toutes les activités proposées de l’ ACM 
- J’autorise le responsable du groupe, à prendre, le cas échéant, toutes 
les mesures ( traitements médicaux, . . . ) rendues nécessaires par  
l’état de l’enfant. 
 
J’autorise / Je n’autorise pas * l’APSCA à utiliser et reproduire libre-
ment et gratuitement des photographies, des images, et des vidéos de 
mon enfant dans ses différentes publications ( brochure, site internet, 
prospectus publicitaires ...  ), dans le cadre de ses activités et ses re-
présentations.  
* Veuillez rayer la mention inutile  

 

L’enfant sait-il nager ?  Oui   □        Non □ 
Taille de l’enfant pour le vélo :……...cm 
 
Carte d’identité valide obligatoire 
 
Observations particulières :  
 
 
Lu et approuvé                 Signature du père, de la mère, ou tuteur légal 
 
Le ___________ 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 

  


