
Dossier D’INSCRIPTION 

SEJOUR NOTRE DAME DE L’OUYE 

du lundi 25 au vendredi 29 octobre 2021 

A retourner, complet, avant le 15 octobre, 

par mail à jeunesduhautplateau@gmail.com 

 

PARTICIPANT 

 

 Masculin  Féminin 

Nom ............................................................................................................................ 

Prénom ........................................................................................................................ 

Date de naissance |___|___| |___|___| |___|___|___|___| (jj/mm/aaaa) 

Régime alimentaire particulier / allergies alimentaires  non  oui, 

précisez............................................................................................................................................................................... 

 

LE RESPONSABLE LEGAL DU PARTICIPANT 

 

 Père  Mère  Tuteur  Autre (précisez .................................................................................................) 

Autorité parentale de l’enfant :  Conjointe (père et mère)  Mère  Père 

Nom ...............................................................................            Prénom............................................................................ 

Code Postal |__|__|__|__|__| Ville ................................................................................................................................ 

Tél. domicile |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

Portable Mère |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

Portable Père |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

Tél. travail de la mère |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

Tél. travail du père |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

E-mail (informations relatives aux séjours) : ..................................................................................................................... 

N° Sécurité Sociale de l’assuré social de l’enfant (rattachement) |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| 

|__|__|__| Nom et prénom de l’assuré (auquel l’enfant est rattaché) ........................................................................... 

Adresse caisse :.................................................................................................................................................................... 

 Fournir obligatoirement une copie de l’attestation carte vitale + copie du carnet de vaccination + fiche sanitaire 

 

AUTRE PERSONNE À CONTACTER PENDANT LE SEJOUR (EN CAS D’URGENCE) 

Nom ............................................................................................Prénom........................................................................... 

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

Code Postal |__|__|__|__|__| Ville ................................................................................................................................ 

Tél. domicile |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| Portable |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

Photo d’identité 
récente obligatoire 

Ne pas faire 
parvenir 

cette fiche sans 
photo 



Lien de parenté :  Oncle/tante  Grands-parents  Frère /Sœur 

Autre ..................................................................................................................................................... .............................. 

 

PRISE EN CHARGE FINANCIERE PARTIELLE OU TOTALE DU séjour 

Il est possible de recevoir des aides pour le séjour par différents organismes : Comité d’Entreprises pour les parents, 
aides fondation Notre Dame (demande faite par NDO), aides CVS (demande faite par la paroisse) 

 

Pouvez-vous obtenir une aide financière de votre entreprise pour financer une partie du séjour ? 

 Oui  Non / si oui, nom de l’entreprise : .........................................................................................................................  

Code Postal 

|__|__|__|__|__|Ville...................................................................................................................................................... 

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

Personne du C.E. à contacter : .............................................................Tél. |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

AIDES C.E. : MODALITES DE REGLEMENT ET FACTURATION, NOUS CONTACTER. 

Souhaitez-vous la facture acquittée à l’issue du séjour ?  Oui  Non 

Elle sera adressée par mail après le séjour exclusivement à votre C.E. 

Je déclare recevoir une aide d’un service extérieur et je joins à l’inscription  

 Le document de la prise en charge (attestation d’aide) 

 Un chèque de caution du montant des droits prévus (chèque non encaissé et restitué dès réception de l’aide) 

 

IMPORTANT 

UTILISER UNE FICHE PAR JEUNES INSCRIT 

JOINDRE LE REGLEMENT DEMANDE ET UNE SEULE PHOTO D’IDENTITE RECENTE DE VOTRE ENFANT POUR LA 
VALIDITE DE L’INSCRIPTION, A COLLER AU RECTO DE LA FICHE (merci d’inscrire le nom et prénom de l’enfant au dos 
de la photo) 

 

DROIT A L’IMAGE 

Les responsables légaux et les participants acceptent la diffusion de leur image sur nos supports de communication 
sans limitation de durée. Seuls les participants, parents ou responsables légaux, peuvent émettre un avis défavorable 
qui devra être notifié par courrier avec AR avant le début du séjour. Merci de compléter et renvoyer la fiche dédiée. 

 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

Pour les plus de 16 ans uniquement, est-il fumeur ?                   OUI               NON 

L’équipe d’encadrement se réserve le droit de prévenir le jeune des risques liés au tabagisme et de l’inciter à y 
renoncer. Les participants non-fumeurs y seront tout particulièrement préservés. 

Tout objet nuisant à la vie collective (téléphone portable, écouteurs, console de jeux...) sont déconseillés pour le bon 
déroulement du séjour. Merci de votre vigilance à ce sujet. L’équipe d’encadrement se réserve le droit de les 
conserver temporairement afin de préserver la pédagogie de « déconnection » prévue pendant ce séjour. 

Toutes modifications des informations sur ce document doivent nous être impérativement communiquées pour 
garantir une bonne prise en charge de votre enfant, le jour du départ, pendant le séjour, et le jour du retour. 

 



ATTENTION 

 

Merci de renvoyer ce dossier par email à jeunesduhautplateau@gmail.com, avec : 

 Fiche d’inscription 

 Fiche droit à l’image 

 Fiche sanitaire 

 Copie du carnet de vaccination 

 Attestation de carte vitale 

 Photo d’identité avec nom et prénom 

 Charte du séjour signée par le participant et le tuteur légal 

 Conditions générales 

En cas de dossier incomplet, nous nous réservons le droit de ne pas prendre en compte l’inscription. 

 

Fait à :................................................. Le : .............../................/2021 

 

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

• Certifie avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription, certifie exactes les informations 
fournies dans cette fiche d’inscription, 

• J’autorise mon fils/ma fille à participer au séjour organisé par l’association Saint Etienne de Muret à Notre-
Dame de l’Ouÿe 91410 Les Granges le Roi / Dourdan. 

• Je m’engage à compléter la fiche sanitaire de liaison et n’omettre aucune information importante, 

• J’autorise la directrice du centre de vacances à faire pratiquer les interventions d’urgence, sur mon fils/ma 
fille ou le mineur dont j’ai la responsabilité légale, suivant les prescriptions du médecin, 

• J’autorise mon fils/ma fille à participer à toutes les activités du centre de vacances, 

• Je certifie avoir souscrit pour mon enfant à une assurance en responsabilité civile couvrant toute la période 
du séjour, 

• Je m’engage à payer la part des frais de séjour incombant à la famille ainsi que les frais médicaux non 
remboursés par la Sécurité Sociale, 

• Je déclare accepter les conditions générales d’inscription et de fonctionnement du séjour jointes. 

 

Signature du responsable légal 

Précédée de la mention « Lu et approuvé, bon pour accord » en manuscrit :  

mailto:jeunesduhautplateau@gmail.com


Charte d’un séjour à Notre Dame de l’Ouÿe 
La vie commune suppose l’acceptation de règles communes pour vivre en « bon esprit », elles sont la mise en œuvre 

concrètes des exigences du « Bon esprit de Notre Dame de l’Ouÿe » 

 

Pour ma et notre sécurité 

• Je ne sors pas seul ou en petit groupe de l’enceinte de l’établissement NDO sans animateur y compris loin 
dans le parc. 

• Je préviens ma/mon responsable du lieu où je me situe lors d’un temps libre, calme ou autre pour éviter 
qu’il/elle me cherche partout. 

• Après les veillées, nous rejoignons nos chambres et ne ressortons pas à extérieur de nos chambres et de 
l’hôtellerie. 

• Je respecte les règles de sécurité énoncées (ne pas monter sur le toit de la grotte et sur les murs de 
l’enceinte). 

 

Pour de bonnes relations 

• Je choisis de respecter l’autre (ses croyances, ses différences, ses choix...) 

• Je choisis de ne pas me moquer des autres. Je choisis de vivre la fraternité. 

• Je choisis de vivre en priorité l’honnêteté 

• Je choisis d’apprendre à prendre du recul, d’accepter que tout ne soit pas comme prévu. 

• Je choisis d’assumer mes actes. 

• Je choisis d’exprimer mes ressentis et mes sentiments plutôt que de m’exprimer par des gestes violant. 

• Je choisis d’écouter les autres plutôt que de leur couper la parole. 

• Je choisis de vivre la discrétion sur tout sentiment amoureux et de respecter ceux des autres, de vivre de 
vraies amitiés fraternelles 

• Je choisis de veiller à ne pas vivre de relation exclusive. 

• Je choisis de respecter les biens d’autrui. 

• Je choisis de bannir toute vulgarité de mon langage 

• Je choisis d’avoir une tenue vestimentaire respectueuse pour moi et les autres. 

 

Pour le bon déroulement du séjour 

• Je m’engage à être attentif à respecter les horaires. 

• Je m’engage à me rendre disponible dans le service de la vie quotidienne. 

• Je m’engage à respecter le matériel commun : de ranger après utilisation, d’en prendre soin, de ne pas 
gaspiller. 

• Je m’engage à participer aux activités proposées. 

• Je m’engage à oublier, baladeurs, téléphones portables et jeux électroniques. 

 

Pour ma et notre santé pour mon et notre bien être 

• Je m’engage à respecter mon sommeil et le sommeil des autres. 

• Je m’engage à respecter l’ordre et la propreté de la chambre. A me doucher tous les jours, à me laver les 
mains avant les repas. 

• Je m’engage à participer à tous les repas, en me nourrissant de tout ce qui est servi, ne fût-ce qu’en petite 
quantité. 

 

Pour respecter la nature et le lieu 

• Je m’engage à jeter papier et détritus dans les poubelles de tri. 

• Je m’engage à ne rien jeter dans la nature. A ne pas abîmer les plantes et les arbres.  



Lettre aux jeunes 
 

L’équipe d’animation et la directrice te saluent ! Nous venons te parler de vacances, mais pas que !!! 

Toute l’équipe travaille actuellement sur la construction du projet pédagogique et d’animation du séjour « voyage 
en terre méconnue » une retraite de 5 jours pour faire l’expérience de l’intériorité, un vrai défi ! Dans notre monde 
de surconsommation, de vitesse, d’agitation et de communication. 

Cette spirale d’activité ne permet pas d’être à l’écoute du moment présent, d’accueillir la vie en soi, de construire sa 
personnalité profonde, tenté d’identifier les valeurs fondamentales qui nous habite. 

Nous te proposons de vivre une aventure passionnante pour explorer un des territoires peut-être le moins exploré 
de la terre, le cœur de l’homme, du 25 au 29 octobre 2021 dans la maison Notre Dame de l’Ouÿe, située dans la 
commune des Granges le Roi dans le 91. 

 

Un projet 

Partir à la découverte d’un cadre magnifique en pleine forêt de Dourdan ou animaux, potager et grands espaces est 
résolument au programme. Notre pape François rappelle l’urgence de défendre « la maison commune » et renforcer 
les liens sociaux et environnementaux. 

Vous, jeunes ! Vous avez à bâtir un tissage entre vous et la nature ! Vivre un rapport vrai et simple « entre vous », « 
entre nous ». Est-ce possible ? La considération on y croit ! Et vous ? Si vous le voulez, nous allons essayer ensemble 
de faire taire les sceptiques et les esprits « grincheux « ceux qui disent que la violence, l’indifférence, l’intolérance 
sont inévitables... 

Cela peut susciter chez vous beaucoup de questions, et puis nous avons tous nos interrogations, voir nos peurs... 
aucune question ni aucun sujet ne seront tabou. Les « temps causeries » pendant le séjour seront là pour répondre 
à vos questions sans esquives. 

 

À propos de ces questions 

Répond au mieux selon ce que tu veux, aucune réponse n’est obligatoire, le but est simplement de mieux nous 
connaître. Le plus vite tu nous donneras tes réponses et mieux nous pourrons en tenir compte dans la préparation 
du séjour. 

 

 

Pour mieux te connaitre 

 

1° Ton âge, tes frères et/ou sœurs : 

 

 

 

2° Ce que tu aimes faire de tes temps libres en semaine, le week-end, en vacances : 

Sport, musique, engagement scout (précise ton poste, tes grades ou spécialités), scientifique ou littéraire (revues, 
clubs, groupe de théâtre) etc... 

 

 

 



Si tu joues d’un instrument, penses-tu venir avec ? (il restera sous ta responsabilité) 

 

 

 

3° As-tu déjà fais un camp ou un séjour, une retraite ? Avec quel organisme ? 

 

 

 

Ce que tu aimerais faire de ce séjour 

 

5° Qu’attends-tu de ce séjour ? Que voudrais-tu découvrir ? Surtout ne pas manquer ? 

 

 

 

6° Vas-tu retrouver pendant ce séjour des personnes que tu connais et qui ? 

 

 

 

7° As-tu des questions, des suggestions ? N’hésite pas à nous signaler ici tes appréhensions. 

 

 

 

8° Comment vois-tu ta place dans ce séjour ? Voudrais-tu y prendre des responsabilités ? 

 

 

 

9° Comment vois-tu le rôle du directeur ? De l’animateur ? 

 

 

 

10° Le séjour est mixte. Qu’en penses-tu ? 

 

 

 

11° Le séjour te donnera l’occasion d’avoir des temps de causeries et d’échanges. Quels sujets aimerais-tu voir traiter 
ou quelles questions plus précises ?   



FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
Document confidentiel 

Joindre obligatoirement une copie du carnet de vaccination 

 

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (l’arrêté du 20 février 2003 relatif au 
suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de loisirs). 

 

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccination) 

VACCINATIONS 
OBLIGATOIRES 

Oui Non 
DATES DES 

DERNIERS RAPPELS 
VACCINS 

RECOMMANDÉS 
DATES 

Diphtérie    Coqueluche  

Tétanos    Haemophilus  

Poliomyélite    Rubéole-Oreillons-
Rougeole 

 

    Hépatite B  

    Pneumocoque  

    BCG  

    Covid-19  

    Autres (préciser)  

 

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

 

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. 

 

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR 

ALLERGIES : 

• ALIMENTAIRES                 Oui          Non 

• MEDICAMENTEUSES                 Oui          Non 

• AUTRES (animaux, plantes, pollen) :                 Oui          Non 
Précisez ................................................................................................................. 

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, si oui préciser                  Oui          Non 

NOM DU MINEUR : ................................................................................ 

PRENOM : .............................................................................................. 

DATE DE NAISSANCE : ......../........./................................ 

SEXE : M F 



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

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

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

 

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 

Difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc... 

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

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

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

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

 

4-RESPONSABLES DU MINEUR 

Responsable N°1 : NOM : ................................................................... PRÉNOM : ............................................................. 

ADRESSE : ........................................................................................................................................................................... 

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

TEL DOMICILE ..................................................................................... TEL TRAVAIL........................................................... 

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

 

Responsable N°2 : : NOM : ................................................................. PRÉNOM : ............................................................. 

ADRESSE :........................................................................................................................................................................... 

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

TEL DOMICILE ..................................................................................... TEL TRAVAIL........................................................... 

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

NOM ET TEL 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 de 
l’accueil de loisirs à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires selon l’état de santé de ce mineur. 

 

Date : 

Signature 



UTILISATION DU DROIT A L’IMAGE 

(pour une personne mineure) 

 

 

 

 

Je soussigné(e), 

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Code Postal / Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

AGISSANT EN QUALITE DE REPRESENTANT LEGAL DU OU DES ENFANTS : 

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

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

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

 

 

 

 AUTORISE, à titre gracieux, l’Association Saint Etienne de Muret, dirigeant l’Abbaye Notre-Dame de l’Ouÿe, à 
procéder à : 

• La prise d’une ou plusieurs photographie(s) / vidéo (captation, fixation, enregistrement, numérisation) le 
(les) représentant ; 

• La diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) le ou les représentant(s) à l’occasion des 
activités, de quelque nature que ce soit, entreprises au sein de la maison Notre Dame de l’Ouÿe et de sa 
mission éducative, et quelque soit le support utilisé (support de communication papier divers, CD-Rom, 
vidéo, réseaux sociaux et site internet de l’association...). 

NB : L’Association Saint Etienne de Muret rappelle que l’usage des images est sans aucun but lucratif et sans 
publication de nom (prénom seulement). 

 REFUSE que l’Association Saint Etienne de Muret le ou les prenne en photo 

NB : Un refus de votre part aura pour conséquence soit d’écarter votre ou vos enfants lors des prises de vue 
soit de flouter son ou leur visage. 

 

 

 

Date : 

Signature* : 

 

*Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé  



Conditions générales 
d’inscription et de fonctionnement des séjours 

à Notre Dame de l’Ouÿe 
 

 

 

Inscription 

Votre demande est enregistrée dès réception : 

• Du dossier d’inscription dûment rempli et complet (fiche d’inscription et sanitaire) 

• De la participation financière 

 

Prix et prestation 

Les prestations suivantes sont comprises dans le prix indiqué : l’hébergement, draps, serviettes de toilette, les repas, 
l’encadrement et l’animation proposée. Le prix du séjour est forfaitaire, aucun remboursement d’éventuelles 
prestations non consommées n’est possible. Au plus tard au 15 octobre, le séjour doit être payé intégralement, sans 
que l’association n’ait à pratiquer de relance. Le règlement doit être accompagné du nom et prénom de l’inscrit. 

 

Subventions/aides CAF, C.E. 

Il est de votre responsabilité de vous assurer que les aides auxquelles vous avez droit sont bien valables pour cette 
inscription. Vous devez nous fournir un chèque de caution du montant de ces aides ; celui-ci ne sera pas encaissé et 
sera restitué dès la subvention touchée par l’association Saint Etienne de Muret. 

 

Conditions d’annulation 

En cas de désistement de votre part, quelle qu’en soit la raison, il sera retenu pour chaque mineur inscrit : 

• Le montant total des arrhes, le cas échéant, si l’annulation est signifiée plus de 30 jours avant le départ. 

• 50% du montant total du séjour si le délai est inférieur à 10 jours. 

Toute annulation doit être signifiée à l’association par lettre recommandée avec accusé de réception. 

 

Annulation pour cas de force majeure 

Sont dites « cas de force majeure » les situations suivantes : 

• Une maladie ou accident grave, médicalement constaté, qui affecte subitement l’enfant inscrit et l’empêche 
de participer aux activités prévues ou à l’ensemble du séjour (le cas d’une maladie courante ne sera pris en 
compte si la durée estimée de rétablissement est inférieure à la durée du séjour). 

• Le décès de l’enfant ou d’une personne de la famille proche. 

Dès l’évènement empêchant le séjour, vous devez prévenir la directrice du séjour par courrier recommandé avec 
accusé de réception, dans les 48 heures au plus tard en produisant le justificatif et un courrier de bonne foi. Le 
justificatif médical devra être établi par un tiers n’ayant aucun lien familial. 

 

Assurance de l’association 

Notre association, son encadrement, ses membres et participants sont couverts par l’assurance Mutuelle Saint-
Christophe, 277 rue Saint-Jacques 75256 Paris Cedex 05. En cas de dommage causé par un enfant, la couverture sera 



prise en charge par l’assurance civile de la famille. Les objets et effets personnels des mineurs ne sont pas couverts 
(prévoir des vêtements et affaires personnelles peu chers). 

 

Perte et vol 

Il n’est pas rare qu’en collectivité un enfant égare un vêtement ou un objet personnel, et ce, malgré la vigilance de 
l’équipe d’encadrement. Dans ce contexte, l’association St Etienne de Muret ne peut être tenu pour responsable et 
n’assure pas le remboursement des effets perdu et cassés (vêtements, argent de poche, lunettes, portable...). 

 

Droit à l’image 

L’intégralité des photos/vidéos de notre brochure ou du site internet sont prises au cours des séjours à la Maison 
Notre Dame de l’Ouÿe. En inscrivant votre enfant, vous acceptez que celui-ci soit pris en photo/vidéo. Celles-ci 
pouvant être diffusées sur le site internet de la Maison Notre Dame de l’Ouÿe ou pouvant être utilisées exclusivement 
pour la communication de la Maison Notre Dame de l’Ouÿe (brochure, sites de référencements, vidéo de 
présentation du centre...) S’il y a un avis contraire du participant ou de son représentant légal, il vous suffit de nous 
informer par écrit avant le début du séjour. 

 

Règlement intérieur/Renvoi/Retour anticipé : 

Recommandations au participant : Le participant doit accepter d’avoir une attitude conforme aux règles élémentaires 
de bonne conduite fixées en début de séjour, des horaires, participation aux activités programmées, politesse envers 
les autres, etc...) et accepter la charte de séjour à retourner signée. 

Discipline : Le participant est invité à adopter une bonne conduite envers le personnel d’encadrement et les autres 
participants, et au cours de toutes les activités proposées par la Maison Notre Dame de l’Ouÿe. Le participant devra 
adopter une tenue vestimentaire correcte. L’usage de drogue ou alcool, le vol sous toutes ses formes sont prohibés. 
Dans le cas où le comportement d’un participant serait de nature à troubler le bon déroulement du séjour, ou dans 
le cas où il ne respecterait pas les règles élémentaires de bonne conduite de sécurité, l’association saint Etienne de 
Muret se réserve le droit d’en informer le représentant légal et d’interrompre son séjour. Les frais de retour anticipé 
et l’accompagnement éventuel sont toujours à la charge du participant et/ ou de son représentant légal. Aucun 
remboursement ne pourra être demandé. 

Retour anticipé : L’association Saint Etienne de Muret se réserve le droit de demander le retour anticipé pour des 
raisons médicales, et dans le cas où la directrice du séjour juge que les capacités physiques du participant ne 
garantissent pas la sécurité totale du jeune ou de l’ensemble du groupe. Si aucune solution raisonnable ou législative 
n’est possible, l’association Saint Etienne de Muret pourra demander le retour anticipé de l’enfant. 

Décharge de responsabilité : le séjour terminé, notre mission s’achève dès que les participants sont repris en charge 
par leurs représentants légaux. Nous déclinons toute responsabilité quant aux accidents qui pourraient survenir a 
posteriori. 

 

Soins médicaux : 

Durant le séjour, notre organisme fait l’avance des frais médicaux suivant : Visite chez le médecin, médicaments, 
frais d’hôpitaux... En fin de séjour, les feuilles de maladie seront retournées contre remboursement. 

 

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 


