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VACANCES D’ÉTÉ 2022 
L’assurance de passer des vacances inoubliables, de 4 à 99 ans 

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

ACTIVITES TYPE 

 

TARIFS ÉTÉ 2022 en Euros 

Semaine par 
enfant 

Semaine par 
adulte 

Semaine par 
élève EADPDG 

Journée * 
sur demande 

Journée par 
élève EADPDG * 

sur demande 

Adhésion à 
l'association * 

sauf si déjà adhérant 
pour l'année 2021-2022 

220 220 180 52 42 20 

 
● Découverte de la nature  
● Expériences scientifiques  
● Randonnées en forêt et en campagne 
● Soins aux animaux de la ferme 
● Cuisine sauvage autour du feu 

● 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 
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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) 
 

PAIEMENT 
 
Comment régler la participation à nos activités : 
 

⮚ Se rendre sur le site internet https://www.eadpdg.com/prestation et payer directement par Carte 
Bancaire.  

 

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 

☐Devis dûment pré-rempli (nombre de semaine(s) et numéro(s) de semaine(s) souhaitée(s) ou jour(s) 

souhaité(s)  

  
 
 

La semaine 1 de seulement 1 jour, est au tarif de 52€ (Tarif à la journée) 

   

https://www.eadpdg.com/prestation
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DEMANDE D’INSCRIPTION 
Vacances d’été 2022 

SEMAINE 1 Vendredi 8 juillet 2022 SEMAINE 5 Du 1 au 5 août 2022 

SEMAINE 2 Du 11 au 15 juillet 2022 SEMAINE 6 Du 8 au 12 août 2022 

SEMAINE 3 Du 18 au 22 juillet 2022 SEMAINE 7 Du 15 au 19 août 2022 

SEMAINE 4 Du 25 au 29 juillet 2022 SEMAINE 8  Du 22 au 26 août 2022 
 

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

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

 

LES PARENTS  

Nom et prénom du père : ……………………………………………………………………………… 

Adresse du père :   Rue ……………..…………………………………………………………. 

CP………………………… 

Ville……………………………………………………..………………….. 

Tél privé du père :   …………………………………….………… 

Tél professionnel du père : .…………………………………….……….. 

Numéro portable :  .…………………………………….……….. 

Email :     ……………………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………………………………… 

 

Adresse de la mère :      Rue ………………………………………………………………………… 

CP………………………… 

Ville………………………………………….…………………………….. 

Tél privé de la mère:     …………………………………….……….. 

Tél professionnel de la mère :  …………………………………….……….. 

Numéro portable :  …………………………………….……….. 

Email :         …………………………………………………………………..………… 

 

LES ENFANTS    
NOM (en capitales) :  ………………………………………  Prénom: ……………………………  

Date et lieu de naissance :   …… / …… / ……   à ………………………………………………… F  ☐  M ☐ 

 

NOM (en capitales) :  ………………………………………  Prénom: ……………………………  

Date et lieu de naissance :   …… / …… / ……   à ………………………………………………… F  ☐  M ☐ 

 

NOM (en capitales) :  ………………………………………  Prénom: ……………………………  

Date et lieu de naissance :   …… / …… / ……   à ………………………………………………… F  ☐  M ☐ 

Parents participants   Mère  ☐  Père ☐  Autre (précisez) ☐……………………………………. 

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

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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VOTRE DEVIS  

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

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

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 220 € x     

Journée (exceptionnel et sur 

demande) 52 € x   

Semaine par élève 
EADPDG 

180 € x   

Journée élève EADPDG 42 € x   

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

date d’inscription ci-dessous) 

20 € x 1 20 

Total Facture        

* Les repas sont préparés par les familles et servis sur place. 
 
** l’adhésion annuelle est valable du 1er septembre 2021 au 31 août 2022.  
  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 5 jours de la date prévue). 

 

 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) 

Paiement par  
Carte  bancaire sur le 

site internet sur  
PAIEMENT EN LIGNE 

Date :  
Règlement pour la 

(les) semaine(s)  ou 
jour(s) 
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L’adhésion à l’association est FAMILIALE, payable une fois et valable pour 12 mois (pour l’année 
scolaire en cours, du 1er septembre 2021 au 31 août 2022). 
 

Lors de ses activités, l’association École Alternative du Pays de Gex est susceptible de prendre des photos et des vidéos à 
partager entre les participants. Celles-ci ne sont jamais publiées sur les réseaux sociaux, ni sur internet. Dans le cas où ces 
images serviraient de support pour la communication de l’association, un soin particulier est pris à photographier ou filmer les 
enfants de dos ou de profil peu reconnaissable, ou de flouter les visages.  

L’association s’interdit expressément de procéder à une exploitation des images et enregistrements susceptibles de porter 
atteinte à la vie privée, à la réputation, à la dignité ou à l’intégrité des enfants. 

 

- AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE  
ET/OU DE LA VOIX D’UNE PERSONNE MINEURE - 

Objet : Autorisation de photographier, filmer et publier des images et/ou voix d’une personne mineure  

Je, soussignée, (parents / tuteur légal) 

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

Adresse :    Rue ………………………………………………………………………………………………………. 
    Rue ………………………………………………………………………………………………………. 
    CP………………………… Ville……………………………………………………………………….. 
    Pays ……………………………………………………………………………………………………… 

Tél :    …………………………………….………..  
Email :    ……………………………………………………………………@……………………………………… 
 

☐ Autorise, à titre gratuit, l’association École Alternative du Pays de Gex à : 

☐ N’autorise pas l’association École Alternative du Pays de Gex à :  
 

•  photographier et/ou filmer et/ou enregistrer : …………………………………………………………………………….., 
            Nom et Prénom de l’enfant  

lors de sa participation aux activités et animations de l’association EADPDG. 

• effectuer un montage, reproduire et diffuser ces images/enregistrements lors de projections à but non lucratif. 

• publier ces images/voix dans un cadre précis : conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et aux 
droits de la personnalité, l’association École Alternative du Pays de Gex est autorisée à fixer, reproduire et 
communiquer au public les images et enregistrement effectués dans le cadre unique de ses activités scolaires et 
de camp de vacances.   

 
Je peux me rétracter à tout moment, sur simple demande écrite à : Association École Alternative du Pays de Gex, 
289 route de Segny, 01280 PRÉVESSIN-MOËNS ou ecolealternativedpdg@gmail.com. 
 
Je déclare avoir 18 ans ou plus et être compétent(e) à signer ce formulaire en qualité de parent ou de représentant 
légal. J’ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation.  
 
  
Fait le ………/………/…….. à ………………………………………………………..        Signature du représentant légal :                            
 

mailto:ecolealternativedpdg@gmail.com

