
CENTRE DE VACANCES LES CALOTS VERTS – 6, rue Saint Pierre – 22 720 PLESIDY  

Tél : 06 29 82 59 43 – calotsverts@yahoo.fr 

FICHE D’INSCRIPTION – ÉTÉ 2026 

 

Bienvenue aux Calots Verts ! Merci de remplir cette fiche avec attention et de la retourner à l’adresse ci-dessus. 

(Pensez à compléter les deux pages pour que l’inscription soit validée.) 

 

L’ENFANT 

Nom : ..................................................   Prénom : .................................................. 

Né(e) le .........../……....../……….   à …………............................................................. 

Classe en 2025/2026 : ..............................   Sexe : ☐ Garçon ☐ Fille    Sait nager : ☐ Oui ☐ Non 

 

L’enfant bénéficie-t-il d’une couverture santé spécifique (mutuelle, aide, CMU, etc.) ? 

☐ Oui ☐ Non  Si oui, fournir l'attestation en cours de validité et une photocopie de la carte vitale. 

 

LA FAMILLE / RESPONSABLE LÉGAL 

Nom et prénom du responsable légal : ...................................................................................... Lien avec l’enfant …………. 

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

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

Tél : .............................................................   Adresse mail : ..................................................................... 

Personne à contacter en cas d’urgence : .....................................................   Tél : ................................................. 

Personne qui viendra chercher l’enfant en fin de séjour : ……………………. Tél : ………………………………….. 

Ou L'ORGANISME  

Raison Sociale : ……………………………………………………………………… 

Adresse......................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ......................................Ville : ........................................................ Tél : ............................................................. 

Nom de la personne à contacter durant le séjour ………………………………….  

Tél : .............................................................   Adresse mail : ..................................................................... 

 

VOTRE CHOIX DE SÉJOUR ET LE LIEU DE DÉPART / RETOUR 

MOIS : entourer votre choix :    JUILLET     ou   AOUT 

Séjour Période Lieu de départ Lieu de retour 
 

Tarif 
 (hors option) 

3 semaines  du 9 au 29 juillet 

ou du 3 au 23 août 
☐ Aulnay ☐ Rennes ☐ Plésidy (1) 

 

☐ Plésidy ☐ Rennes ☐ Aulnay 990€ 

2 semaines 
 

du 9 au 22 juillet  

ou du 3 au 16 août 
☐ Aulnay ☐ Rennes ☐ Plésidy  ☐ Centre  700€ 

2 semaines 
 

du 16 au 29 juillet ou 

du 10 au 23 août 
☐ Gare Montparnasse ☐ Plésidy ☐ Plésidy ☐ Rennes ☐ Aulnay 700€ 

1 semaine 
 

du 9 au 15 juillet  

ou du 3 au 9 août 
☐ Aulnay ☐ Rennes ☐ Plésidy ☐ Plésidy ☐ Gare Montparnasse 390€ 

1 semaine 
 

du 23 au 29 juillet ou 

du 17 au 23 août 
☐ Plésidy ☐ Plésidy ☐ Rennes ☐ Aulnay  390€ 

1 semaine 
 

du 16 au 22 juillet ou 

du 10 au 16 août  
☐ Gare Montparnasse ☐ Plésidy ☐ Plésidy 390€ 

 

(1) Possibilité de déposer et de reprendre les enfants directement sur le centre à Plésidy par vos soins. 

 

mailto:calotsverts@yahoo.fr


LES ACTIVITES 

ACTIVITES  (numérotez vos préférées 1, 2, 3…) : 

Tennis Danse Prestidigitation Football 

Vélo Tennis de table Musique / Théâtre Multi-activités 

 

AUTORISATIONS ET ENGAGEMENTS 

☐ J’autorise la directrice du centre de vacances « Les Calots Verts », ou son représentant, à faire hospitaliser mon enfant, à faire 

pratiquer une anesthésie ou toute intervention jugée nécessaire en cas d’urgence. 

☐ J’autorise la prise et l’utilisation de photographies ou vidéos représentant mon enfant, réalisées dans le cadre des activités du 

séjour. Ces images pourront être utilisées par Les Calots Verts sur tout support (presse, site internet, réseaux sociaux), sans 

limitation de durée et sans contrepartie financière. 

☐ J’autorise la communication de l’adresse postale de mon enfant pour un album-souvenir destiné uniquement aux participants 

du séjour. 

☐ Je déclare avoir pris connaissance des conditions du séjour et m’engage à régler la totalité de la pension due.  

990€ pour trois semaines – 700€ pour deux semaines – 390€ pour une semaine 

FINANCEMENT 

Montant du chèque joint : ....................................................... 

☐ Bons-vacances joints ☐ Aide d’un organisme (à préciser) : ................................................... 

En cas de prise en charge partielle, le solde devra être réglé avant le départ. 

En cas de désistement, les frais d’inscription (95 €) restent acquis à l’association.  

Les dépenses personnelles (ex. frais médicaux) seront à rembourser en fin de séjour. 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

Nom et n° de mutuelle : ........................................................................................................................ 

Nom et n° de l’assurance responsabilité civile : ........................................................................ 

 

OBSERVATIONS / SANTÉ / COMPORTEMENT 

(Observations éventuelles concernant la situation familiale, le caractère de l'enfant, les aptitudes physiques, le port d’appareil…) 

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

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

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

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

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

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

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

REPAS 

Il n’est pas possible de prévoir des repas spécifiques (végétarien, halal, sans gluten…)  Préciser si repas sans porc  ☐ 

 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LES CALOTS VERTS ? 

☐ Bouche à oreille ☐ Réseaux sociaux ☐ Enfant déjà venu ☐ Site Internet ☐ Autre : ............................................................ 

 

Fait à ...............................................................   Le .........../............./............ 

Signature du responsable légal :  

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

Les téléphones portables sont interdits pendant le séjour. Vous pouvez joindre la direction au 06 29 82 59 43.  

Les informations recueillies sont nécessaires à l’organisation du séjour. Elles sont destinées uniquement à l’association « Les Calots Verts » et ne 

seront pas transmises à des tiers. 


