
SEJOUR DE VACANCES ETE 2024
FICHE INFORMATION PARENT(S)

Section 01
· Les enfants, âgés de 7 à 14 ans révolus, dont les parents et/ou grands-parents domiciliés sur la 

commune de Sixt-sur-Aff peuvent s’inscrire au séjour de vacances été organisé par la Mairie de Sixt-sur-

Aff.

· Pour l’inscription de l’enfant, il est obligatoire de compléter et de signer les fiches de « renseignement 
– autorisation parentale », « semaine(s) présence », « captation et exploitation de photographies –
autorisation parentale », « questionnaire santé » et « la fiche sanitaire de liaison ».

· Le séjour de vacances été 2024 aura lieu du 1er au 26 juillet 2024 inclus. Les activités se déroulent de 9h30 

à 17h00. L’accueil des enfants se fait de 8h30 à 9h30 et le départ des enfants se fait de 17h00 à 17h30.

· Il est OBLIGATOIRE de prévenir lors de l’absence de votre enfant et cela le plus tôt possible.

· Le prix est de 40 euros par semaine. 

· Le règlement se fera uniquement par chèque à l’ordre de « Régie 21803 – Activités d’été ».

· Les annulations ne seront acceptées que sur remise d’un certificat médical ou justificatifs officiels.

Section 02
· Il est OBLIGATOIRE que votre enfant ait sa propre bouteille d’eau / gourde chaque jour.

· Le pique-nique est à prévoir tous les jours, un frigo et un micro-onde seront à la disposition des enfants, il 

est donc possible d’amener des plats à réchauffer. Un temps est également dédié au goûter merci donc de 

prévoir chaque jour un petit goûter afin que votre enfant reste en pleine forme !!

Section 03
· Les activités sont principalement basées sur du sport, il est donc OBLIGATOIRE de prévoir des chaussures 

de « sport », soit directement à l’arrivée de votre enfant soit dans un sac. Il est également OBLIGATOIRE

de prévoir une tenue adaptée à la pratique du sport.

· Il est également OBLIGATOIRE que votre enfant apporte une casquette ou un chapeau lors des journées 

ensoleillées et à fortes chaleurs.

· Lors de la journée kayak merci de prévoir chaussure adaptée à cette activité, tenue de rechange, serviette 

de bain pour votre enfant. Attention, il est également demandé un test anti panique à remettre le premier 
jour de l’arrivée de l’enfant.

· Lors de la journée VTT chaque enfant devra se munir OBLIGATOIREMENT d’un casque et d’un vélo.

Merci de vérifier l’état du vélo de votre enfant avant l’activité afin d’optimiser la sécurité de celui-ci.

L E  D O S S I E R  C O M P L E T  E S T  À D E P O S E R
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À L A  S A L L E  S E I Z H

En cas de questions, d'informations supplémentaires ou pour prévenir de l'absence de votre 

enfant merci de contacter Osian DELZONGLE au 07 69 76 69 19

La réglementation concernant la protection des données personnelles a évolué, avec l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. La mairie 

de Sixt-sur-Aff, dont le maire est responsable de traitement, collecte vos données qui seront traitées par ses agents. Ces données sont nécessaires dans le cadre des activités d’été sur la commune, il 

s’agit d’une tâche publique. Ces données seront conservées ou éliminées selon les préconisations relatives au tri et à la conservation des archives produites par les communes (DGP/SIAF/2014/006) 

établies par le Ministère de la Culture et de la Communication.

Vous disposez à tout moment d’un droit d’opposition, accès, rectification, effacement et de limitation en vous adressant à la Mairie de Sixt-sur-Aff, Jérôme ALLAIN, référent RGPD, 2 rue Onffroy de la 

Rosière – 35550 SIXT-SUR-AFF. Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : Délégué à la protection des données, Centre de Gestion 

d'Ille et Vilaine, Village des collectivités territoriales, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdg35.fr. En cas de manquement à ces obligations, vous pouvez 

saisir la CNIL.
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SEJOUR DE VACANCES ETE 2024
SEMAINE(S) DE PRESENCE

ETAT CIVIL DE L’ENFANT

Nom et Prénom de l’enfant : ...............................................................................

Age de l’enfant : ..................................................................................................

Votre enfant sait-il nager ? OUI / NON (entourer la réponse)

RESPONSABLE LEGAL(E)

Nom et Prénom : .................................................................................................

Numéro de téléphone : ........................................................................................

Adresse postale : .................................................................................................

En cas d’absence du ou de la responsable légal(e) : 

Nom et Prénom de la personne à contacter :........................................................

Numéro de téléphone de la personne à contacter : ..............................................

TABLEAU DES JOURS DE PRESENCE DE L’ENFANT A COMPLETER
è Faire une croix pour les jours où votre enfant sera présent aux activités d'été.

è Si durant la semaine votre enfant est absent merci de laisser la case vide dès maintenant 

où de nous prévenir lors du début de chaque semaine afin que nous soyons informés le plus 

vite possible de l'absence de votre enfant.

DATE MATIN APRES-MIDI DATE MATIN APRES-MIDI

Lundi 1er juillet Lundi 15 juillet

Mardi 02 juillet Mardi 16 juillet

Mercredi 03 juillet Mercredi 17 juillet

Jeudi 04 juillet Jeudi 18 juillet

Vendredi 05 juillet Vendredi 19 juillet

Lundi 08 juillet Lundi 22 juillet

Mardi 09 juillet Mardi 23 juillet

Mercredi 10 juillet Mercredi 24 juillet

Jeudi 11 juillet Jeudi 25 juillet

Vendredi 12 juillet Vendredi 26 juillet

Fait à Sixt-sur-Aff, le ___________________ Signature de la personne responsable légale

La réglementation concernant la protection des données personnelles a évolué, avec l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. La mairie 

de Sixt-sur-Aff, dont le maire est responsable de traitement, collecte vos données qui seront traitées par ses agents. Ces données sont nécessaires dans le cadre des activités d’été sur la commune, il 

s’agit d’une tâche publique. Ces données seront conservées ou éliminées selon les préconisations relatives au tri et à la conservation des archives produites par les communes (DGP/SIAF/2014/006) 

établies par le Ministère de la Culture et de la Communication.

Vous disposez à tout moment d’un droit d’opposition, accès, rectification, effacement et de limitation en vous adressant à la Mairie de Sixt-sur-Aff, Jérôme ALLAIN, référent RGPD, 2 rue Onffroy de la 

Rosière – 35550 SIXT-SUR-AFF. Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : Délégué à la protection des données, Centre de Gestion 

d'Ille et Vilaine, Village des collectivités territoriales, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdg35.fr. En cas de manquement à ces obligations, vous pouvez 

saisir la CNIL.
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SEJOUR DE VACANCES ETE 2024
AUTORISATION PARENTALE

ETAT CIVIL DE L’ENFANT

Nom et Prénom de l’enfant : ...............................................................................

Age de l’enfant : ..................................................................................................

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame _________________________________ responsable légal(e) 

de ______________________________ (Nom et Prénom de l’enfant) autorise mon enfant à participer 

au séjour de vacances 2024 organisé par la Mairie de Sixt-sur-Aff.

TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES

o En cochant la case ci-contre, je consens à la réutilisation et le traitement des données et 

informations portées sur cette fiche dans le cadre des activités d’été sur la commune,

o En cochant la case ci-contre, je consens à la réutilisation et le traitement des données et 

informations portées sur la fiche « semaine(s) de présence » dans le cadre des activités d’été sur 

la commune,

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame _________________________________ déclare exacts les 

données et informations portées sur cette fiche.

Fait à Sixt-sur-Aff, le _______________ Signature du ou de la personne responsable légal(e)

La réglementation concernant la protection des données personnelles a évolué, avec l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. La mairie 

de Sixt-sur-Aff, dont le maire est responsable de traitement, collecte vos données qui seront traitées par ses agents. Ces données sont nécessaires dans le cadre des activités d’été sur la commune, il 

s’agit d’une tâche publique. Ces données seront conservées ou éliminées selon les préconisations relatives au tri et à la conservation des archives produites par les communes (DGP/SIAF/2014/006) 

établies par le Ministère de la Culture et de la Communication.

Vous disposez à tout moment d’un droit d’opposition, accès, rectification, effacement et de limitation en vous adressant à la Mairie de Sixt-sur-Aff, Jérôme ALLAIN, référent RGPD, 2 rue Onffroy de la 

Rosière – 35550 SIXT-SUR-AFF. Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : Délégué à la protection des données, Centre de Gestion 

d'Ille et Vilaine, Village des collectivités territoriales, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdg35.fr. En cas de manquement à ces obligations, vous pouvez 

saisir la CNIL.



DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA COHESION 
SOCIALE ET DE LA PROTECTION DES POPULATIONS 

POLE ÉGALITÉ DES CHANCES 
DIECTION ENFANCE JEUNESSE SPORTS

  

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour du mineur (arrêté du 20 février 2003 
relatif au suivi sanitaire des mineurs mentionnés à l'article L. 227-4 du code de l'action sociale et des familles) ; 
elle évite de vous démunir de son carnet de santé et vous sera rendue à la fin du séjour. 

1. VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations) 

VACCINS 
OBLIGATOIRES Oui Non

DATES DES 
DERNIERS 
RAPPELS 

VACCINS  
RECOMMANDÉS DATES  

Diphtérie     Coqueluche   

Tétanos    Haemophilus   

Poliomyélite    Rubéole-Oreillons-
Rougeole 

Hépatite B   

Pneumocoque  

BCG  

Autres (préciser)  

SI LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-
INDICATION.  

2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : Taille :  
(informations nécessaires en cas d'urgence)  

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 administré sans ordonnance.  

NOM DU MINEUR : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

PRENOM : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

DATE DE NAISSANCE : /__/__/__/__/__/__/ SEXE : � M � F 

DATES ET LIEU DU SEJOUR 
:...................................................................................................................  

FICHE SANITAIRE de LIAISON
Document confidentiel  

(à transmettre sous enveloppe cachetée) 
au responsable du séjour



ALLERGIES :  ALIMENTAIRES    oui � non �  
MEDICAMENTEUSES    oui � non �  
AUTRES (animaux, plantes, pollen)  oui � non �  

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite à 
tenir. 

Le mineur présente-t-il un problème de santé particulier qui nécessite la transmission d'informations 
médicales (informations sous pli cacheté), des précautions à prendre et des éventuels soins à apporter ? 
    oui � non �  

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

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

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

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

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

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

3. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 

Port de lunettes, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de l'enfant, difficultés de sommeil, 
énurésie nocturne,…  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. RESPONSABLE DU MINEUR 

NOM ……………………………………………………………PRENOM ………………………………………….............. 

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR) 
…………………………………………………………………………………………………………………………….………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

TEL DOMICILE : …………………………………………TEL. TRAVAIL : ……………………………………………….. 

TEL PORTABLE : ……………………………………………………………………………………………………………..  

NOM et TEL. du MEDECIN TRAITANT : …………………………………………………………………………………... 

Je soussigné(e),……………………………………………………, responsable légal du mineur, déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et m'engage à les réactualiser si nécessaire. J'autorise le responsable du 
séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l'état de santé de ce mineur.  

Date et signature :  

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR ET A RETOURNER A LA FAMILLE EN FIN DE SEJOUR 

COORDONNEES de l'ORGANISATEUR du SEJOUR :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
OBSERVATIONS :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mise à jour mai 2012 
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SEJOUR DE VACANCES ETE 2024
CAPTATION ET EXPLOITATION DE PHOTOGRAPHIES - AUTORISATION PARENTALE

ETAT CIVIL DE L’ENFANT

Nom et Prénom de l’enfant : ..........................................................................................

Age de l’enfant : .............................................................................................................

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame _________________________________ responsable légal(e) de 

______________________________ (Nom et Prénom de l’enfant) autorise mon enfant à participer au 

séjour de vacances 2024 organisé(s) par la Mairie de Sixt-sur-Aff.

¨ Autorise et accepte, sans contrepartie financière, que la Mairie de Sixt-sur-Aff, dont le siège social 

est situé au « 2 rue Onffroy de la Rosière » à Sixt-sur-Aff, représenté par le Maire, Monsieur René 

RIAUD, utilise la prise de vue et la publication de photographies faites dans le cadre des activités du 

séjour de vacances été 2024.

Les photographies pourront être exploitées et utilisées dans le cadre des actions d’information et de 

communication de la Mairie de Sixt-sur-Aff sous toute forme et tous supports connus et inconnus à ce 

jour, sans aucune limitation, pour une durée de 2 ans, intégralement ou par extraits, et notamment : 

- par tous réseaux de communication électronique, tels qu’Internet,

- dans des publications papier,

- et plus généralement par tous moyens existants ou à venir.

La mairie de Sixt-sur-Aff s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies 

susceptible de porter atteinte à la vie privée, à la réputation, à la dignité ou à l’intégrité d’une personne.

Je garantis que mon/notre enfant présent(e) sur les photographies ne sont pas liées par un contrat 

exclusif relatif à l’utilisation de leur image ou de leur nom.

¨ N’autorise pas l’exploitation et l’utilisation dans le cadre des actions d’information et de 

communication de la mairie de Sixt-sur-Aff. J’ai pris note que la mairie ne diffusera pas de 

communications relatives aux activités du séjour de vacances été 2024.

En!retournant!et!complétant!la!demande!d�autorisation!de!captation!et!d�exploitation!de!photographies,!j�ai!bien!pris!note!que!les!photographies!

pourront!faire!l�objet!d�un!traitement!à!des!fins!archivistiques,!de!recherches!scientifiques!ou!historiques!ou!à!des!fins!statistiques!selon!l�article!

89!du!Règlement!général!pour!la!protection!des!données!personnelles.

Fait à

Le

Signature

La!réglementation!concernant!la!protection!des!données!personnelles!a!évolué,!avec!l�entrée!en!vigueur!du!Règlement!Général!sur!la!Protection!des!Données!(RGPD)!depuis!le!25!mai!2018.!

La!mairie!de!Sixt-sur-Aff,!dont!le!maire!est!responsable!de!traitement,!collecte!vos!données!qui!seront!traitées!par!ses!agents.!Ces!données!sont!nécessaires!dans!le!cadre!des!activités!d�été!

sur!la!commune,!il!s�agit!d�une!tâche!publique.!Ces!données!seront!conservées!ou!éliminées!selon!les!préconisations!relatives au!tri!et!à!la!conservation!des!archives!produites!par!les!communes!

(DGP/SIAF/2014/006)!établies!par!le!Ministère!de!la!Culture!et!de!la!Communication.

Vous!disposez!à!tout!moment!d�un!droit!d�opposition,!accès,!rectification,!effacement!et!de!limitation!en!vous!adressant!à! la Mairie!de!Sixt-sur-Aff,!Jérôme!ALLAIN,!référent!RGPD,!2 rue!

Onffroy!de!la!Rosière!� 35550!SIXT-SUR-AFF.!Pour!toute!question,!vous!pouvez!vous!adresser!au!délégué!à!la!protection!des!données!à!l�adresse!suivante!:!Délégué!à!la!protection!des!données,!

Centre!de!Gestion!d'Ille!et!Vilaine,!Village!des!collectivités!territoriales,!1!avenue!de!Tizé,!CS!13600,!35236!THORIGNE!FOUILLARD!CEDEX ou!dpd@cdg35.fr.!En!cas!de!manquement!à!ces!

obligations,!vous!pouvez!saisir!la!CNIL.
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ATTESTATION DE TEST « PASS-NAUTIQUE »

Le test Pass-nautique peut être réalisé en piscine ou sur le lieu de l'activité. Il peut être réalisé avec 

ou sans brassière de sécurité selon l’activité concernée. Voir réglementation au dos.

Date du test : ……………………

Nom et prénom du mineur : ………………………………

Date de naissance du mineur : ………………………………

Adresse postale du mineur : ………………………………………………………………………

……………………………………………………..…………..……

Aptitudes vérifiées et acquises (mettre une croix dans les cases correspondantes)

o Effectuer un saut dans l’eau

o Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes

o Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes

o Nager sur le ventre pendant 25 mètres

o Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant

Test réalisé (cocher les cases correspondantes) :

o avec brassière o sans brassière

Résultat du test (cocher les cases correspondantes) : 

o satisfaisant o non satisfaisant

Personne ayant fait passer le test :

Nom et prénom : ………………………………………………

Qualification : …………………………………………………

Établissement d’appartenance : ……………………….………

Signature et Cachet de l’établissement :

* Tests admis en équivalence :
- L’Attestation du Savoir Nager en Sécurité

Arrete du 28/02/2022 et Article A 322-3-3 du Code du sport
- Le Sauv’Nage (amené à disparaître au profit de l’attestation du Savoir Nager en Sécurité)

L’attestation de réussite au test commun des fédérations ayant la natation en partage

La réglementation concernant la protection des données personnelles a évolué, avec l’entrée en vigueur du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) depuis le 25 mai 2018. La mairie 

de Sixt-sur-Aff, dont le maire est responsable de traitement, collecte vos données qui seront traitées par ses agents. Ces données sont nécessaires dans le cadre des activités d’été sur la commune, il 

s’agit d’une tâche publique. Ces données seront conservées ou éliminées selon les préconisations relatives au tri et à la conservation des archives produites par les communes (DGP/SIAF/2014/006) 

établies par le Ministère de la Culture et de la Communication.

Vous disposez à tout moment d’un droit d’opposition, accès, rectification, effacement et de limitation en vous adressant à la Mairie de Sixt-sur-Aff, Jérôme ALLAIN, référent RGPD, 2 rue Onffroy de la 

Rosière – 35550 SIXT-SUR-AFF. Pour toute question, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données à l’adresse suivante : Délégué à la protection des données, Centre de Gestion 

d'Ille et Vilaine, Village des collectivités territoriales, 1 avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdg35.fr. En cas de manquement à ces obligations, vous pouvez 

saisir la CNIL.
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