
    Vacances
d’automne

Accueil de loisirs nature agréé par  la Direction départementale
de la cohésion sociale et de la protection des populations 

avec le soutien des communes de Cléron et d’Amancey

Depuis près de 25 ans, la Réserve naturelle, 
du ravin de Valbois, gérée aujourd’hui par le 

Conservatoire d’espaces naturels de Franche-Comté,  
contribue à l’éducation à la nature

auprès des enfants du territoire Loue Lison. 
Découvrir les richesses du patrimoine naturel tout en 

s’amusant est l’objectif principal de ces séjours.

19 au 23 octobre à Cléron

Renseignements/inscription

24, Grande rue - 25330 Cléron
Tél. : 03 81 62 14 14

fred.ravenot@espaces-naturels.fr
www.cen-franchecomte.org

Thème de la semaine
Génies de l’eau, de la terre,

du soleil et de l’air
Activité à la journée (8h30 - 18h00)

Inscription obligatoire au plus tard 15 jours avant le 
début de la semaine en joignant le bulletin d’inscription, 
la fiche sanitaire de liaison, les documents nécessitant un 
accord parentale et le réglement du séjour à l’ordre du 

Conservatoire d’espaces naturels de Franche-Comté
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Les 2020

6 - 12 ans



Tranche 1
0 à 800 

Tranche 2
801 à 1000

Tranche 3
1001 à 2000

Tranche 4
2001 et plus

Coût semaine 70 75 80 85

Tarif par enfant selon quotient familial (en euros)

Bons CAF et chèques vacances ANCV acceptés

Informations pratiques
  - Habillez votre enfant de vêtements « tout terrain » et de chaussures adaptées aux activités nature
     extérieures (chaussures montantes/bottes imperméables),
     - Prévoir un change complet (apporté le lundi et récupéré le vendredi), un imperméable, un chapeau
     ou une casquette, 
  - Apporter un sac à dos contenant le repas du midi, une gourde d’eau et un goûter éco-responsable (!!)

  *Inscription au plus tard le lundi soir ; veillée annulée ou reportée au jeudi en cas de météo défavorable.
    Participation de 2 euros par enfant pour le repas du soir.

 Objectifs pédagogiques
- découvrir le patrimoine naturel
- appréhender les grands cycles naturels
- apprendre à vivre en groupe et à s’entraider
- acquérir des savoir-faire et de l’autonomie

Accueil échelonné matin et soir
de 8 h 30 à 9 h 30 et de 17 h 00 à 18 h 00.

Programme

Lundi : Activités ludiques sur
« Les 4 éléments »

Mardi : L’élément eau : jeux de 
découverte et constructions 

aquatiques
Mercredi : Grand jeu du Soleil, veillée 

au coin du feu et observation
des étoiles (sur inscription)*

Jeudi : L’air et le vent :
mieux connaître les rapaces
et fabriquer son cerf-volant

Vendredi : Terre et matière :
mais qui sont les décomposeurs,

course d’orientation
« Sur les traces de Monsieur Blaireau »

Thème de la semaine
Génies de l’eau, de la terre,

du soleil et de l’air
Activité à la journée (8h30 - 18h00



Bulletin d’inscription individuel
L’enfant

  Nom : ........................................................................          Prénom : .......................................................
  
  Date de naissance : …… /…… /……                     Sexe : F - M (rayer la mention inutile)

 

  Le responsable légal
  Nom et prénom : ......................................................................     .........................................................

  Adresse : .....................................................................................................................................................

  Code postal : ................................      Ville : ...........................................................................................

  Tél. : .....................................  Tél. mobile : ...................................  Tél. travail : ...................................

  Courriel : .....................................................................................................................................................

  N° Sécurité Sociale couvrant l’enfant : .............................................................................................
  Département CPAM : ..........
  Caisse d’allocations familiales de ......................................................................................................
  Adresse : .....................................................................................................................................................
  N° d’allocataire : .........................................................
    (toute famille allocataire, c’est à dire qui possède un N° à la CAF, même si elle ne bénéficie pas ou plus d’allocations)

  
  Bénéficiez-vous d’une aide au temps libre ?                    oui                non
  Si, oui, fournir les bons lors de l’inscription. 

J’inscris mon enfant à l’accueil de loisirs « Les Vacances d’automne » 
du 19 au 23 octobre 2020

  Montant de l’inscription (en euros) : .................
  Souhaitez-vous recevoir une facture ?                              oui              non

L’inscription de votre enfant ne pourra être effective que si cette fiche d’inscription 
est complétée ainsi que la fiche sanitaire de liaison et les divers documents adressés, 
accompagnée du règlement (chèque à l’ordre du Conservatoire d’espaces naturels de 
Franche-Comté).
Aucun remboursement ne sera effectué si désistement une semaine avant le démarrage 
du séjour (sauf sur justificatif médical).



Fiche sanitaire de liaison

Si l’enfant n’a pas les 
vaccins obligatoires, 
joindre un certificat 
médical de contre 
indication.

Vaccination
Vaccins

obligatoires
oui non Date

des derniers 
rappels

Vaccins
recommandés

Dates

Diphtérie BCG

Tétanos Hépatite B

Poliomyélite Rubéole

ou DT polio Oreillons

ou Tétracoq Rougeole

Autre (précisez)

  Renseignements médicaux
  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).
  L’enfant a-t-il eu les maladies suivantes ? Si oui, entourez le mot :

  Coqueluche        Oreillons        Otite        Rougeole        Rubéole        Scarlatine        Varicelle        

  Allergies : Alimentaires        Asthme       Médicamenteuses        Autres (précisez) : .................
...............................................................................................................................................................................
  Cause de l’allergie et conduite à tenir : …………………………………………………….
...............................................................................................................................................................................

  Difficultés de santé et précautions à prendre : ...................................................................................
...............................................................................................................................................................................

  Recommandations utiles des parents : .................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

  Nom, prénom, adresse et téléphone du médecin traitant (facultatif ) : .............................................
..............................................................................................................................................................................                                            

  Je soussigné(e) ..................................................................................., responsable légal de l’enfant, 
  déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.
  J’autorise le (la) responsable du séjour à prévenir un médecin en cas d’accident et à faire 
  pratiquer sur mon enfant (nom et prénom) .......................................................................................................
  tous soins médicaux, hospitalisation ou intervention chirurgicale qui apparaîtraient 
  indispensables au cours des activités.
                                                                               Date :                                            Signature

Si l’enfant n’a pas les 
vaccins obligatoires, 
joindre un certificat 
médical de contre 
indication.


