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CHILD vs WILD 

CAMP D’ÉTÉ 2021 
L’assurance de passer des vacances inoubliables. 

Enfants de 4 à 12 ans 

Animations et nature – Découverte des animaux de la ferme – Jeux                                

                       La faisabilité d’une semaine de stage dépend du nombre d’enfants inscrits, minimum 10 enfants. 
 

ACTIVITES TYPE 
 

● Découverte de la nature printanière 
● Expériences scientifiques  
● Randonnées en forêt et en campagne 
● Soins aux animaux de la ferme 
● Cuisine sauvage autour des feux de camp 

 

● Recherche de variétés comestibles et 
médicinales 

● Observation de la faune locale 
● Parcours sensoriels les yeux fermés 
● Jeux en tout genre

 
A prévoir : 
Dans un grand sac style supermarché, un sac à dos marqué au nom de l’enfant avec gourde, un change complet 
(sous-vêtements, chaussettes, t-shirt, pull et pantalon), le repas du midi picnic froid, le tout marqué visiblement 
au nom de l’enfant.  
BOTTES DE PLUIE ET ÉTANCHES OBLIGATOIRES, et chaussures en plastiques pour aller dans l’eau en cas de 
baignade dans la rivière. 
 

LIEU DE RENDEZ-VOUS 
Ecole Alternative Du Pays De Gex, 289 route de Segny, 01280 Prévessin-Moens 
HORAIRES D’ACCUEIL DU LUNDI AU VENDREDI 

De 8 h 30 à 17 h 00 – Début des activités à 9 h 00 – Fin des activités à 16 h 30 
COVID-19 : Les règles d’hygiène et de sécurité pour les enfants et leurs proches sont mises en place. Les familles ne sont pas autorisées à 
entrer dans l’établissement et devront rester dans le jardin le temps de déposer et reprendre les enfants. Merci de votre compréhension. 
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MODALITES D’INSCRIPTON 
 
L’enfant est définitivement inscrit dès lors que : 

⮚ La totalité du séjour est payée (au moins 3 jours avant le début du camp). L’enfant sera refusé en 
cas de non-paiement préalable. 

⮚ Le dossier d’inscription est reçu complet en version PDF (informations, documents et règlement) 
⮚ Covid-19 : Sur étude de la situation, les frais de séjour seraient remboursés en intégralité si la 

situation nous obligeait  à annuler les camps d’été 2021.  

 
Documents à joindre impérativement au dossier : 
 

☐Une copie de la pièce d’identité de l’enfant 

☐Une copie du carnet de vaccination ou/et carnet de santé mentionnant les dates des vaccinations  

☐Une attestation d’assurance scolaire/ extra-scolaire ou de responsabilité civile pour l’enfant.  

☐Adhésion/autorisation du droit à l’image 

☐Facture dûment pré remplie (nombre de semaine(s) et numéro(s) de semaine(s) souhaitée(s) 

 

 
 

La semaine 1 de seulement 3 jours, est au tarif de 150€ (Tarif à la journée) 

La semaine 8 est encore incertaine et pourrait se dérouler à la ferme des Chavannes ou au Tiocan, à Thoiry. 
Faisabilité incertaine. Nous prenons les inscriptions mais merci de ne pas régler le séjour à l’avance. Nous 

vous informerons dès que possible.  
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DEMANDE D’INSCRIPTION 

 
Camps d’été 2021 

 

SEMAINE 1 Du 7 au 9 juillet 2021 SEMAINE 5 Du 2 au 6 août 2021 

SEMAINE 2 Du 12 au 16 juillet 2021 SEMAINE 6 Du 9 au 13 août 2021 

SEMAINE 3 Du 19 au 23 juillet 2021 SEMAINE 7 Du 16 au 20 août 2021 

SEMAINE 4 Du 26 au 30 juillet 2021 SEMAINE 8 Du 23 au 27 août 2021 

 

SEMAINE 1 ☐  SEMAINE 2 ☐           SEMAINE 3 ☐  SEMAINE 4 ☐   

SEMAINE 5 ☐  SEMAINE 6 ☐           SEMAINE 7 ☐  SEMAINE 8 ☐ 

L’ENFANT      F ☐            M ☐ 

NOM EN CAPITAL : ……………. ……………………………Prénom : ……………….. ……………………  

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

 

PARENTS  
Nom et prénom du père : …………… ……………… ………….. …………………. …..  
Nom et prénom de la mère …………………….…………………………………….….… 
Adresse du père : …………………………………………….……… ………….………… 
…………………………………………………… …… ………………… ..………… …….  
Adresse de la mère : .……………… ……… …………………… …..……….. ………... 
………………………… …………………………………………… ………… ……… …… 
Tél privé du père: ……………………… ……………………….. 
Tél professionnel du père : ……………………………………... 
Numéro portable : ……………………………………………….. 
Email : …………………….. …………………….. ……………… 
Tél privé de la mère : ………………………. …………………… 
Tél professionnel de la mère : …………….. …………………… 
Numéro portable : ………………………. ……………………….. 
Email : ……………………………………………………………… 
 
Personne habilitée à venir récupérer l’(es) enfant(s) :  
Nom : ………………………………………………………………. 
Lien avec la famille : ……………………………………………… 
Numéro portable : ………………………………………………… 
Email : …………………….. …………………….. …………….… 
 
Je certifie que tous les renseignements ci-dessus sont exacts : 
 
Lieu, date et signature du père      Lieu, date et Signature de la mère 
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FICHE SUIVI MEDICAL 

 
NOM et prénom de l’enfant : ………………………… …………… ………………………..  
 
Date de naissance : ……………………………………….. ………… ..…………………….  
 
Lieu de naissance : ………………………………………… …………………………………  
 
Personnes à prévenir en cas d’accident : (personne majeure uniquement) 
 
NOM : …………………………………………………… ……….Prénom : ………………………………. 
Qualité : …………………………………………….. ……..……. 
 
Téléphone privé : …………………………………….……….. 
Téléphone professionnel :……………………………………. 
Téléphone portable : …………………………………………. 
 
NOM : …………………………………………………… ……….Prénom : ………………………………. 
Qualité : …………………………………….……………………. 
 
Téléphone privé : ……………………………………………… 
Téléphone professionnel :……………………………………. 
Téléphone portable : …………………………………………. 
 
Médecin traitant : Nom et adresse : ………………………………………… …………….  
……………………………………. ………..... ………………………… …………………….. 
…………………………………………………………………………………………………… 
Lieu d’hospitalisation préféré (s’il est possible selon la gravité) ………………………. 
…………………… ……………………… …………………………… ………… …………… 
 
En cas d’accident ou de maladie, votre enfant sera transporté vers un centre de soin hospitalier 
approprié et le plus proche de l’établissement pour assurer sa prise en charge ; la famille est 
immédiatement avertie par un membre encadrant. Les personnes citées ci-dessus seront appelées dans 
l’ordre établi. 
 

Problèmes d’allergies habituelles : …………………………………… ………………………………….. 
……………………………….. ………………. ……………. ……………..………………………………… 
 
Allergies constatées aux médicaments (précisez les symptômes) : …………………………………… 
……….. … ……. ………………………………. ………………………………… ………………………… 
……………………………. ………………………… …………………………………… …………………. 
Traitements suivis : …………………………………… ……………………………… …………….…….. 
………………………………… …..………………………………………. …………………………. ……. 
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FACTURE 

Nom de famille : ……………. ……………………….. …………… …………………. ………………. 

Prénom de(s) l’enfant(s) : ………. …………………… …………………… Age : …… 

SEMAINE(S) NUMERO :  

SEMAINE 1 ☐  SEMAINE 2 ☐           SEMAINE 3 ☐  SEMAINE 4 ☐   

SEMAINE 5 ☐  SEMAINE 6 ☐           SEMAINE 7 ☐  SEMAINE 8 ☐ 

  Tarif * x Quantité Total 

Semaine par enfant 210 € x     

Journée (exceptionnel et sur 

demande) 
50 € x   

Semaine par élève 
EADPDG 

150 € x   

Journée élève EADPDG 35 € x   

Adhésion à EADPDG** 
(si déjà adhérent, mentionnez date 

d’inscription ci-dessous) 

30 € x 1 30 

Total Facture        

* Les repas sont préparés par les familles et servis sur place. 
 
** l’adhésion annuelle est valable du 1er septembre 2020 au 31 août 2021.  
  Si vous êtes membre, mentionnez la date de votre adhésion ici ……………………… 

 
 

L’inscription est valable si le dossier est complet et le séjour réglé en totalité.  
(Sauf cas de force majeur sur attestation, nous ne remboursons pas les inscriptions à moins de 2 semaines de la date prévue). 

Coordonnées bancaires :  
CREDIT AGRICOLE CENTRE-EST ST GENIS POUILLY 
IBAN : FR76 1780 6005 8004 1415 4316 013 
BIC : AGRIFRPP878 
Titulaire du compte : ASSOC. ECOLE ALTERNATIVE DU PAYS DE GEX 
Adresse : 289, route de Segny 01280 PREVESSIN-MOENS 

 
L’Association Ecole Alternative Du Pays de Gex accepte : Virements bancaires - Chèques – Espèces 
Il est à noter que les frais engendrés par les paiements en devises étrangères sont à la charge des 
familles. 
 

 Si annulation de dernière minute en cas de force majeure ou sur présentation d’un certificat 
médical,  le remboursement sera effectif à partir du 3eme jour. 

 TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE 

     Mode et date de paiement (Le règlement se fait en une fois à la réservation) 

Chèque joint au 
dossier  

  Espèces   

Paiement par virement 
bancaire  

  
Règlement pour la 
(les) semaine(s) 
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ADHESION A L’ASSOCIATION 

et  

DROIT à L’IMAGE 
Valable pour la famille du 1er septembre 2020 au 31 août 2021  

 

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

Adresse :     …............................................................................................................................ ………….. 

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

……………………………………………………………………………………………………………................................................. 

Adresse mail : …................................................................................  @ ………………………………………….…. 

Téléphone…............................................................................................................................................. 

Enfant(s), âge : …................................ 

 

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

…............................................................................................................................................................... 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

Comment  avez-vous  connu  notre  association ?  …................................................................................ 

………………………………………………………................................... …………………………………………………………………. 

 

Autorisations droit à l’image  (rayer les mentions inutiles) :  

J'autorise l'association à diffuser  
l'image de mon enfant   

Prénom ………………………………………………………… 
Prénom ………………………………………………………… 

                  Prénom………………………………………………………… 
 

dans le  cadre de  sa communication à but non lucratif, diffusion et 
partage des photos des séjours entre familles participantes 

 

 

 
 

☐oui    ☐non 

 

Tarif pour l'année scolaire  2020-2021 : 30,00€ 

L'adhésion à l'association est valable de septembre à août de l'année scolaire en cours. 

Fait, le …........................................     Signature : 

À …................................................ 

 


