
 

 
 

 

SEJOUR ADOS 15-17ans (2009-2007 né avant juillet) 

LES PIEDS DANS L’EAU 

Du 6 AU 11 juillet 2025 à MONTREVEL EN BRESSE 
 

Renseignements concernant le jeune : 

 

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………… 

Age : .................................. Sexe : ............................... 

Observations particulières : 

- Régime alimentaire particulier :           Sans Viande              Sans porc              Autres :……………………… 

 

Personne responsable du jeune : 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………… 

Qualité : Mère  Père   Tuteur   

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

 : ...............................................   E mail : …………………………………………. 

Autre personne à contacter en cas d’urgence: ........................................................  

 : ................................................................ 

N° C.A.F. : .................................................... (Obligatoire) ou autre régime : ………………………………………… 

Penser à fournir le QF de la CAF du mois en cours si vous êtes dans l’une des tranches 1 à 5 

 

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

- déclare autoriser mon enfant à participer à toutes les activités. 

-  autorise le responsable à user du droit à l’image de mon enfant/jeune dans le cadre des activités et de la 

communication du service : OUI □    NON □ 

-  autorise le responsable du séjour, en cas d’accident, à faire soigner mon enfant/jeune et à faire pratiquer 

toute intervention d’urgence selon les prescriptions du corps médical consulté et m’engage à rembourser 

aux organisateurs le montant des frais médicaux engagés. 

 

Je m’engage : 

- A fournir la fiche sanitaire de liaison dument remplie et un acompte de 150 € au moment de l’inscription  

- A assister avec mon enfant à la réunion d’information qui aura lieu le jeudi 5 juin 2025 à 19h à l’Aqueduc 

- A régler le solde du séjour au plus tard lors de la réunion d’information (chèque, espèces, ANCV) 

- A fournir une attestation d’aisance aquatique  

 

Dardilly, le .................................... 

Mention « lu et approuvé » 

SIGNATURE OBLIGATOIRE 

 

 

 

FICHE INSCRIPTION 

SEJOUR 
 



 

Tarification du séjour du 6 au 11 juillet 2025 à Montrevel en Bresse pour les enfants de 15 à 
17 ans (2009-2007), séjour « Les pieds dans l’eau » 

 

Dardillois et non Dardillois travaillant sur la commune 
 

 QUOTIENT 1er enfant 2ième enfant 

TRANCHE 1 QF < 300 € 365 € 350 € 

TRANCHE 2 300 € ≤ QF < 650 € 380 € 365 € 

TRANCHE 3 650 € ≤ QF < 1000 € 395 € 380 € 

TRANCHE 4 1000 € ≤ QF < 1800 € 410 € 395 € 

TRANCHE 5 1800 € ≤ QF < 2500 € 425 € 410 € 

TRANCHE 6 QF ≥ 2500 € 440 € 425 € 

 
Non Dardillois 

Tarif unique 510 € 

 
 

L’inscription au séjour ne sera définitive qu’après réception de la fiche d’inscription, de la fiche sanitaire et du règlement. 

 

Toute annulation arrivée après la fin des inscriptions entraînera (excepté pour raison médicale justifiée) l’encaissement de 

l’acompte. 

 

Toute annulation arrivée après la réunion d’information (excepté pour raison médicale justifiée) entrainera la facturation 

du séjour dans son intégralité 

 

Vos données personnelles sont traitées sous la responsabilité du maire de Dardilly pour créer et gérer votre compte 

famille. 

Inscrire votre enfant au séjour, gérer les inscriptions, les listes d’attentes et vous contacter en cas d’urgence. 

Recueillir le droit à l’image de votre enfant et gérer la prise en charge de soins sur la base de votre consentement. 

 

L’accès à vos données personnelles est exclusivement réservé au personnel habilité de la mairie, des services 

Enfance/Jeunesse et Comptabilité/Fiances de la commune en charge de ce traitement et limité aux besoins de finalités 

gérées, à notre gestionnaire de base de données et limité aux informations nécessaires à la réalisation de ses missions. 

 

Vos données sont conservées au sein de l’U.E. et détruites conformément à la législation. 

 

Vous disposez des droits d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition lorsque le droit l’autorise et de retirer votre 

consentement. Vous disposez également d’un droit à la portabilité lorsque les possibilités le permettent et à la limitation 

du traitement (Plus d’informations : cnil.fr).  

Pour toute demande d’information ou pour exercer vos droits, contactez notre Délégué à la Protection des Données. 

Par mail : DPO@mairie-dardilly.fr 

Par courrier postal : DPO, Mairie de Dardilly Place Bayère, 69570 Dardilly 

Un justificatif d’identité valide et signé est à joindre à toute demande. 

 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectées, vous 

pouvez vous adresser une réclamation en ligne à la Cnil ou par voie postale. 

 

mailto:DPO@mairie-dardilly.fr

