
 

 

 

 



 

 

 

Je soussigné(e) ......................................................................................  

Demeurant à ............................................................................................  

Code Postal : ………………………………………………………………………………………..  

Commune : …………………………………………………………………………………………….  

Désire inscrire Mon fils / Ma fille .......................................................  

Tél. : …………………………………………………..…………………………………  

Date de naissance : .......... / ........../ ...........        Age : … 

Mail : …………………………………………………………………………………………..  

Il / Elle est l’autorisé(e) à rentrer seul(e) à partir du lieu d’activité :  

      OUI                                                                                                         NON  

  

 

Mob’Ados se déplace à traver s tout le terr itoire Berry Loire Puisaye, ainsi que dans 

les collèges de Briare et Châtillon-sur-Loire, pour mettre en place des animations         

culturelles, artistiques, sportives… 

Les animations sont encadrées par des professionnels de l’animation sociale ainsi que des         

éducateurs spécialisés, dans le cadre du mouvement de l’éducation populaire.  

Nos actions répondent à des objectifs éducatifs s’inscrivant dans notre projet                 

pédagogique. 

 

Pour cet été Mob’Ados propose des activités sur plusieurs choix possibles : 

 À la matinée, en après-midi, et à la journée . Il ne reste qu’ à vous de choisir ce qui 

vous convient le mieux. 

 Pour cela Mob’Ados mets à disposition une salle ou un espace extérieur en fonction 

de la météo sur le temps du midi (le repas est à fournir). Un micro onde sera à    

disposition. 

 

De plus le service Mob’Ados propose deux séjours « Aventur’Ado » avec de nombreuses 

activités de découvertes, sportives et éducatives. 

Pour tous renseignements n’hésitez pas à nous contacter.      

 

 

 

Contact : Bruno au 07.57.41.03.84 ou mobados@laligue45.fr 

 

 Le dossier d’inscription comprenant: 

-Fiche d’inscription ci-dessus 

-Fiche sanitaire si jamais remplie 

-Autorisation d’utilisation d’image 

-Photocopie des vaccins 

 Dossier à retourner par votre/ vos jeune(s) sur les temps scolaires dans son    

collège,  à l’animateur du Mob’Ados, ou bien par mail. à :   

mobados@laligue45.fr  

Toute inscription sera effective que lorsque le dossier complet sera rendu ou en-

voyée par mail dans la limite des places disponibles. Pour les sorties payantes le 

règlement se fera le jour de l’activité, si paiement par chèque l’ordre est : 

Mob’Ados, La Ligue de l’Enseignement  



Date et Lieu Participation 

Mardi 9 Juillet 10h– 12h   Réalisation Court Métrage 

                           13h-17h  Ecriture Scénario /jeux sportifs  

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                                          

Mercredi 10 Juillet 10h-12h   Ecriture Scénario /jeux sportifs 

                                 13h-17h  Cinéma à Montargis 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                        Cinéma (Tarif : 4€)                 

Jeudi 11 Juillet  10h– 12h Réalisation Court Métrage 

                            13h-17h Tournage des scènes 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                                          

Vendredi 12  Juillet 10h-12h  Réalisation Court Métrage 

                                   13h-17h Tournage des scènes 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                                          

Samedi 13 Juillet 14h –17h  Diffusion du film (invitations parents)          ❒ Après midi         

Mardi 16 Juillet 10h– 12h  Confection balle de jonglage 

                            13h-17h Construction à partir de palette 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                                          

Mercredi 17 Juillet 10h-12h  Apprentissage jonglage 

                                  13h-17h  Olympiades sportives 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                       

Jeudi 18 Juillet  10h– 12h Construction de son jeu de société 

                             13h-17h  Paintball  à Montargis 

❒  Matin                   ❒ Après midi            ❒ Journée  

❒ Repas sur place                      Paintball (Tarif : 8€)                    

Vendredi 19 Juillet 10h-12h  Construction de son jeu de société 

                                  13h-17h  Baignade Etang du Puits 

❒  Matin                   ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place     

Samedi 20 Juillet  14h –17h   Pétanque 

            

❒ Après midi            

 

Veuillez cocher les cases  si  votre/vos enfant(s): 

 « Repas sur place »  entre 12h et 13h avec un repas fourni par vos soins. 

 « Matin »  participe uniquement à l’activité du matin  

 « Après midi » participe uniquement  à l’activité  de l’après-midi 

 « Journée »  participe à l’activité du matin et de l’après-midi. 

Pour toutes demandes de « ramassage »,  en cas de difficulté pour  se rendre aux activités, 

veuillez nous contacter. Les enfants qui peuvent bénéficier de cette aide doivent participer 

à la journée.    



Mardi  23 Juillet 10h– 12h  Jeux de balles 

                              13h-17h  Piscine Belleville 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                       Piscine (Tarif : 3€)            

Mercredi 24 Juillet 10h-12h   Pétanque/Molkky 
 
                                  13h-17h Accrobranche à Montargis 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place             Accrobranche (Tarif : 9€)       

Jeudi 25 Juillet  10h– 12h Randonnée 

                            13h-17h Foot en salle 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                                          

Vendredi 26 Juillet 10h-17h Balade V.T.T/Pique-Nique ❒ Journée 

❒ Repas sur place                                          

Samedi 27 Juillet 14h –17h Carabine Laser ❒ Après midi              

Mardi  30 Juillet 10h– 12h  Fresque 

                              12h-18h Visite de la ferme de Boutissaint              

❒  Matin                    ❒ Après midi           ❒ Journée 

❒  Repas sur place       Visite de la ferme (Tarif : 5€)                                                  

Mercredi 31 Juillet 10h-12h   Fresque 

                                 12h-17h30 Accrogrotte à Coutarmoux 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place               Accrogrotte (Tarif : 10€)                 

Jeudi 1er Août 10h– 12h Fresque 

                           13h-17h Confection  Meuble en carton 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                 

Vendredi  2 Août  10h-12h  Fresque 

                                13h-17h Construction Cerf Volant 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                                         

Samedi  3 Août 14h –17h  Confection meuble en  carton ❒ Après midi              

Mardi  6 Août  10h– 12h  Initiation au théâtre de Clown 

                          13h-17h Création pièce de Théâtre 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                                                     

Mercredi  7 Août  10h-12h  Initiation au théâtre de Clown 

                                 13h-17h Karting à Cosnes 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                      Karting (Tarif : 16€)            

Jeudi  8 Août  10h– 12h Initiation au théâtre de Clown 

                          13h-17h Création pièce de Théâtre                          

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                                         

Vendredi  9 Août  10h-12h  Création des décors de Théâtre 

                                 13h-17h Répétition pièce de Théâtre 

❒ Matin                    ❒ Après midi            ❒ Journée 

❒ Repas sur place                                          

Samedi 10 Août 14h –17h  Spectacle de Théâtre (invitations parents) 

                

❒ Après midi            



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
Code de l'Action Sociale et des Familles

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1 - ENFANT

NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :
GARÇON FILLE

DATES ET LIEU DU SÉJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ ET VOUS SERA RENDUE À LA FIN DU SÉJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

OUI NON OUI NON OUI NON OUI NON

VACCINS oui non DATES DES VACCINS RECOMMANDÉS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS

Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq

BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

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)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBÉOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGÜ

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

ALLERGIES : ASTHME oui non MÉDICAMENTEUSES oui non

ALIMENTAIRES oui non AUTRES...................................................

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication le signaler)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

N° 10008*02



INDIQUEZ CI-APRÈS :

LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION, 
RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE.

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

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

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

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

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

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

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

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHÈSES AUDITIVES, DES PROTHÈSES DENTAIRES, ETC…
PRÉCISEZ.

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

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

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

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

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

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

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM ........................................................................................................... PRÉNOM ..............................................................

ADRESSE (PENDANT LE SÉJOUR)................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

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

TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ....................................................... BUREAU :.............................................................

NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF)....................................................................................................................

Je soussigné, ...............................................................................................responsable légal de l'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNÉES DE L'ORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

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

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

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

OBSERVATIONS 

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

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

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

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

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

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


