
Fiche de liaison 
Pour une Réussite du PROJET VACANCES 

Groupe et Découverte
3, Place du Vieux Pont

69530 BRIGNAIS
contact@groupeetdecouverte.fr

Bureau : 04 26 13 13 71
Astreinte : 06 28 05 76 67 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT L'ADOLESCENT

Nom du jeune : ……………………………………………  Prénom : ……………………………………… Date de naissance : …………………… 

Nom de l’établissement : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………………………… Ville : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Centre et nom du séjour : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dates du séjour : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Tél. portable 1 : ……………………………………………………………Tél. portable 2 : …………………………………………………………………… 

PARTIE A REMPLIR PAR LE BENEFICIAIRE
Comment as-tu choisi ton séjour ? 

Seul/e :  oui   non         Avec un/e ami/e :  oui   non         Avec l’aide d’un/e éducateur/trice :  oui   non 

Es-tu déjà parti/e en séjour de vacances ?  oui   non        

Si oui, où et quand ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pourquoi as-tu choisi ce séjour ? (activités, destination, autre…) 

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

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

As-tu pris connaissance de la fiche technique du séjour ?     oui   non  

ENGAGEMENT 

La vie en groupe nécessite de mettre en place des règles de vie. La règlementation des centres de vacances 
impose de respecter des directives précises destinées à assurer la sécurité de tous et les meilleures conditions de 
vie collective. D'une manière générale, tout comportement de nature à nuire à la sécurité du jeune ou à celle de 
ses camarades, ou pouvant compromettre la qualité des vacances que nous nous efforçons de proposer à chacun, 
pourra donner lieu à une décision de renvoi (frais de retour à la charge de l’établissement). 

Fait à : ……………………………… le …………………………………. 

Signature du jeune : Nom et signature du responsable du bénéficiaire :
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INFORMATIONS AVANT LE SEJOUR 

 

Nom du bénéficiaire : ……………………………………………  Prénom : …………………………………………………………………………………

Centre et nom du séjour : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dates du séjour : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 oui   non   

N’hésitez pas à contacter le/la directeur/trice du centre de vacances avant le début du séjour, 

afin que le jeune vive au mieux son séjour. 
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COMPTE RENDU DU SEJOUR 

 

Nom du jeune : ……………………………………………  Prénom : …………………………………………………………………………………………….. 

Centre et nom du séjour : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dates du séjour : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 oui   non        




