
Fiche inscription Enfant  
À compléter et à renvoyer avec le règlement  

 
Nom  : 
 
Prénom  : 
 
Date de naissance  :  
 
Masculin           Féminin    
 
Adresse complète (père, mère ou tuteur légal ) : 

 
Téléphone : 
 

E-mail : 

FSCF / APSCA  
Séjour de vacances salle polyvalente  de BAIRON  

Du 6 juillet au 14 août 2026 
Pour le 6/16 ans 

Tableau récapitulatif des thèmes des stages et des tarifs  

SEMAINE 1 2 3 4 5 6 

Pass 
Colo 

(né(e)en 
2015) 

Bons  
CAF 

Bons  
MSA 

ANCV Total 

Dates  

du 
6/07 
au  

10/07 

du 
13/07  

au 
17/07  

du  
20/07  

au  
24/07 

du  
27/07  

au  
31/07  

 du 
3/08  
au  

07/08 

du 
10/08  

au  
14/08  

     

Stage  Thèmes Age  PC PC PC PC PC PC      

1 L’Art sous toutes ses formes 6/16 ans  285  285  285      

2 Activités physiques de pleine nature 6/16 ans 285  285  285       

3 Multi sports 6/16 ans 285 285 285 285 285 285      

4 Activités nautiques 6/16 ans 285 285 285 285 285 285      

5 Activités fun 8/16 ans  285  285  285      

6 Aventurier du lac 6/16 ans 285 285 285 285 285 285      

7 Entre terre et lac 6/16 ans 285  285  285       

  Total Règlement      

PC : Pension complète  
Pas de demi-pension 

 
Pour s’inscrire entourer ou surligner la case correspondante au thème et à la semaine qui vous intéresse 

Un enfant peut s’inscrire plusieurs fois  ( Une semaine = Un thème ) 
 

ATTENTION : Places limitées à 12 participants par stage et par semaine 
Les organisateurs peuvent si nécessaire compte tenu de l’effectif insuffisant sur un stage regrouper deux thèmes  

Groupement Européen des Ardennes et  
de l’Eifel  

   30 30        



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 :_____________________________________________ 
Adresse ( si différente de l’enfant ) :_________________________________ 
______________________________________________________________ 
Situation familiale :______________________________________________ 
 
Adulte 2 : 
Nom  : __________________________________________ _____________ 
Prénom :_____________________________________________________ 
Téléphone domicile :_____________________________________________ 
Téléphone portable :_____________________________________________ 
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 directeur de l’ ACM, 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 □ 

 
Observations particulières :  
 
 
Lu et approuvé                 Signature du père, de la mère, ou tuteur légal 
 
Le ___________ 

Personne à prévenir en cas de nécessité : 
 
Nom  : __________________________________________________ 
Prénom  : ________________________________________________ 
Lien de parenté : __________________________________________ 
Téléphone portable :________________________________________ 
Adresse  :________________________________________________ 
 
E mail : __________________________________________________ 
Pour nous permettre de vous joindre et de vous envoyer, factures et 
informations sur les ACM  



Modalités d’inscription et de règlement  
 
Documents à fournir obligatoirement au moment de l’inscription : 
 

• La Fiche d’inscription complète concernant l’enfant avec le thème des stages et 
semaines choisis  

• 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 

loisirs Bairon) 

• Un certificat médical de non contre indication à la pratique des activités phy-
siques et sportives 

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

• Le paiement complet du séjour  
 
A remplir et à renvoyer 15 jours avant le début du séjour avec le thème souhaité ac-
compagné du règlement soit par chèque au nom de l’APSCA (voir adresse ci-dessous) 
ou autre, nous consulter.  
Nous acceptons également les bons de la CAF, de la MSA, le pass colo et les chèques 
vacances . 
N’oubliez pas de joindre à votre règlement les justificatifs des aides auxquelles vous 
pouvez prétendre. 
 
 
 
Étant donné que le nombre de places par thème et par semaine est limité, les pre-
mières inscriptions complètes seront prioritaires dans l’ordre d’inscription. 
Un mail de confirmation de votre inscription définitive vous sera envoyé  une semaine 
avant le début du séjour, avec quelques informations concernant les affaires person-
nelles à prendre par l’enfant, les horaires pour l’accueil du premier jour . . . 
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. 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
L’été approche et les vacances aussi. 

 
 
A cette occasion, l’Association Profession Sport et Culture Ardennes organise des sé-
jours de vacances du 6 juillet au 14 août 2026 à la salle polyvalente de Bairon  
pour les enfants de 6 à 16 ans 
 
Sous forme de stage de 5 jours avec 5 thèmes différents par semaine en pension com-
plète (voir tableau récapitulatif thèmes des stages et tarifs ci-joint ). 
 
L’encadrement sera assuré par une équipe de direction BAFD et d’animateurs (trices  
BAFA, et également par des intervenants extérieurs pour les activités spécifiques telles 
que les activités nautiques. 
 
L’hébergement se fera pour les internes sous tentes Esterel de 12 places. 
 
Nos séjours se passeront à la salle polyvalente de Bairon. Le conseil départemental 
nous mettant à disposition celle-ci avec cuisine, sanitaires, douches. 
L’hébergement se fera devant la salle en esterel et/ou tipi 

 

Les repas seront fournis par un service de restauration collectif. 
 
 

Pour les enfants qui feront un stage durant semaine 3 et 4, ils auront l’occasion de parti-
ciper à un échange international avec le Groupement Européen des Ardennes et de 
l’Eifel ( GEAE ) qui est composé de jeunes de 10 à 13 ans ( luxembourgeois, belges et 
allemands ). Il est prévu différentes animations et échanges sportives et culturelles avec 
les différents groupes qui seront présents sur le site. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Coordonnées de la structure organisatrice 
pour tous renseignements et Inscriptions : 

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 
E-mail : polenatureloisirsbairon@orange.fr  

Coordonnées du lieu du séjour de vacances : 
Salle polyvalente  de Bairon 

08390 LE CHESNE 
 

Contacts pour joindre le directeur   
valable pendant toute la durée du séjour  

Du 6 juillet au 14 août 2026 
 

Un blog sera mis en place 
sur ondonnedesnouvelles 

 
Téléphone : 06 82 51 90 01 

E-mail : polenatureloisirsbairon@orange.fr  
 



FSCF / APSCA  
Séjour de vacances salle polyvalente de BAIRON  

du 6 juillet au 14 août 2026 

Planning Séjour 5 jours types 

Heures LUNDI  MARDI  MERCREDI  JEUDI  VENDREDI  

8 Accueil enfants et parents Petit déjeuner Petit déjeuner Petit déjeuner Petit déjeuner 

9 Présentation  de l’ équipe  
d’encadrement 

Rangement des affaires person-
nelles 

Règles de vie  
Découverte des lieux  

Petits Jeux de connaissance  

Régulation  Régulation Régulation  Régulation 

9.30  
Séance n ° 2  

 
Activités à la carte  

 
Séance n ° 4  

 
Activités à la carte 

10 

11 

12 Déjeuner  Déjeuner  Déjeuner  Déjeuner  Déjeuner  

13 Temps calme Temps calme Temps calme Temps calme Temps calme 

14  
Séance n ° 1  

 
Activités à la carte  

 
Séance n ° 3 

 
GRAND JEU   

 
 

Rangement des affaires 
 personnelles pour les internes 

 
Activités à la carte 

15 

16 

16.30 Goûter  Goûter  Goûter  Goûter  Goûter  

17     Départ de tous les enfants 

18 Douche + Temps  LIBRE   Douche + Temps  LIBRE   Douche + Temps  LIBRE   Douche + Temps  LIBRE    

19 Dîner  Dîner  Dîner  Dîner  

20 Temps  LIBRE   Temps  LIBRE   Temps  LIBRE   Temps  LIBRE   

21 Veillée Veillée  Veillée  Veillée  

22 Jeux de Connaissances À déterminer avec l’équipe   À déterminer avec l’équipe  Disco 

23  Bonne nuit à tous et 
toutes 

 Bonne nuit à tous et 
toutes 

 Bonne nuit à tous et 
toutes 

 Bonne nuit à tous et 
toutes 


