[image: ]INSCRIPTIONS EN LIGNE 2024 - 2025

Pôle SACRÉ-CŒUR 	Pôle COLLÉGIALE 	Pôle St JEAN-BAPTISTE 
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Description générée automatiquement]

· Vous pouvez inscrire vos enfants à l’aumônerie en ligne : 

Attention : une fois le formulaire validé, il n'est plus possible de modifier les informations. En cas d'erreur ou si vous souhaitez envoyer des documents supplémentaires, contactez le secrétariat de l'aumônerie à l'adresse suivante : 
aumonerietiberiade@catholiquesmantois.com 

Possibilité de règlement par :
· Chèque à l’ordre AEP MANTES (possibilité de payer en 3 ou 4 chèques)
· Virement bancaire en précisant le nom et le prénom de l'enfant (RIB joint en ligne)
                           
Les dossiers d’inscriptions doivent être rendus avant les vacances de la Toussaint 

	Classe
	Cotisation
	Participation solidaire

	Collégiens
	◻ 50€
	◻ 10€   ◻ 20€

	Lycéens
	◻ 25€
	 ◻ 10€   ◻ 20€


Une réduction de 10€ est accordée automatiquement 
dès le deuxième enfant inscrit à l’aumônerie. 

· Temps-forts 2024/2025 :

	Pèlerinages de l’année
	Classe
	Prix indicatif

	Festivis
	6eme & 5eme
	0

	Lisieux
	6eme & 5eme
	45 €

	Lourdes Collégiens
	5eme & 4eme & 3eme
	320 €

	Retraite de Profession de foi
	5eme
	90 €

	Pèlerinage à Paris
	4eme
	0

	Retraite de Confirmation
	3eme
	95 €

	Taizé
	Lycéens
	120 €

	FRAT à Lourdes
	Lycéens
	340 €

	Lourdes Hospitalité
	Lycéens
	340 €




(À COMPLÉTER IMPÉRATIVEMENT PAR LA PERSONNE QUI RÉCEPTIONNE LE DOSSIER)

Date de réception dossier .................../.................../..................................
Par : ...................................................................................................................

Cotisation ……………………. Participation solidaire : …………………….  
	◻ Réglée en espèces 	◻ Réglée par chèque(s) : 
N°……………..…………………….….……….….Montant..............................Date.............................................
Encaissement................................................................. N°…………………..………….………….…….….Montant..............................Date ........................................... Encaissement................................................................. 
N°……………………..………..……………….….Montant..............................Date ............................................ Encaissement................................................................. □ 

◻ Règlement partiel de ................................. € le .................................................................. 
◻ Reste à devoir la somme de ................................... € 
◻ Non réglée 

Règlement anticipé pour les pèlerinages  
◻ Inscription réglée par chèque(s) : N°…………………….….Montant..............................Date.................................Encaissement...........................................
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T S FICHE SANITAIRE DE LIAISON
e DOCUMENT CONFIDENTIEL

DE LA JEUNESSE
DES SPORTS
KT DE LA

Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

NOM DU MINEUR :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

SEXE: M O F O

Cette fiche permet de recueilli des informations utiles concernant votre enfant (Farrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
oisrs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONs [ oul [Non | DATES DEs. VACONS. DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS. | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite: Rubéole-Oreillons-

Rougeole

Hépatite 8

Preumocoque

e

Autres (préciser)

SI/LE MINEUR A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

POIdS : .k Taille et (informations nécessaires en cas d'urgence)

il un traitement médical pendant le séjour ? L Oui [ Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage dorigine marquées au nom de 'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES : AUMENTAIRES Ooui  Cnon
MEDICAMENTEUSES Coui  Onon
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : ~ Cloui  CInon
précisez

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de Fallergie, les signes évocateurs et la
conduite 3 teni

Le mineur présente-tl un probléme de sant

ouipréciser Cloui  Clnon

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d'appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommel, énurésie nocturne, et...

4-RESPONSABLES DU MINEUR
Responsable N°1 : NOM
ADRESSE :

“TEL DOMICILE
“TEL PORTABLE :

Responsable N°2 ::
ADRESSE :

“TEL DOMICILE
“TEL PORTABLE

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT :

Je soussigné(e) . responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage 3 les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de Iaccueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date: Signature :
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