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Camp d’été ECYD 2024 

Alpes Top Aventure & Semper Altius 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
Merci de bien vouloir remplir lisiblement le dossier, puis de l’envoyer à : Alpes Top Aventure. 4, rue Corot, 75016 Paris 

Notre projet éducatif 
Les camps Alpes Top Aventure et Semper Altius sont des camps d’été de l’ECYD d’Auteuil. Ils sont organisés par Le Foyer d'Auteuil, 

association de la paroisse Notre Dame d’Auteuil au service de l'éducation qui héberge le patronage Carlo Acutis, en partenariat 

avec l'ECYD, mouvement de jeunesse du mouvement Regnum Christi (association RC France) présent sur la paroisse.  

Le Foyer d’Auteuil s’inspire des valeurs universelles et chrétiennes, notamment le respect de l’autre, la solidarité, l’amitié, la 

responsabilité, l’intériorité. Ces valeurs sont transmises à travers trois piliers fondamentaux : 

• Proposer un lieu de vie propice au développement des enfants et des jeunes en créant un esprit de famille. 

• Accompagner les mineurs dans leur apprentissage de la liberté et de la responsabilité. 

• Permettre une expérience spirituelle. 

Règles de vie 

1. Vivre ensemble 
L’esprit du camp se construit à travers la volonté et la bonne humeur de chacun en participant aux différentes activités. Si ce n’est 

pour une raison grave, chaque jeune est tenu de participer aux activités proposées pendant le camp. Ce camp est ouvert à tous. Il 

a toutefois la particularité de permettre aux jeunes qui le veulent de faire une expérience spirituelle en participant à la messe 

quotidienne, ainsi que les prières du matin et du soir. 

2. Conduites à risques 
La consommation d’alcool ou de produits entrant dans la catégorie des stupéfiants est strictement interdite. Toute infraction dans 

ces domaines entraînera une expulsion immédiate du camp. La cigarette et la cigarette électronique sont également interdits. 

3. Téléphone portable et appareils électroniques 
L’usage du téléphone portable est restreint à un moment concret en fin de journée pour communiquer avec la famille. Les tablettes, 

liseuses, DS, etc. sont autorisées seulement pendant le transport. 

4. Raisons de renvoi d’un jeune 
La décision de renvoi au cours d’un camp n’est, pour personne, une chose facile. Elle est cependant parfois nécessaire. Nous 

sommes responsables de la sécurité physique, morale et affective des enfants qui nous sont confiés et de la mise en œuvre du 

projet éducatif. Pour cette raison, si un enfant refuse de suivre les règles de vie, il peut être renvoyé du camp. Le transport de 

retour est aux frais de la famille. Une telle décision serait un dernier recours décidé par les responsables du camp en concertation 

avec les animateurs du jeune. 

Autorisation parentale 
Je soussigné(e) M., Mme, (Nom et Prénom………………………………. agissant en qualité de père, mère, responsable légal 

de …………………………..………. déclare autoriser mon enfant à participer au camp Alpes Top Aventure à Thonon-les-Bains 

du 14 au 28 juillet 2024 avec l’association RC France. 

Merci de bien vouloir cocher les cases suivantes pour donner votre accord : 

 J’autorise mon enfant à utiliser les transports suivant pendant les activités : car d’une compagnie de transport privée, bus, 

train, ainsi qu’un minibus conduit par des membres de l’encadrement si nécessaire. 

 J’autorise le directeur à prendre les mesures nécessaires en cas d’indiscipline grave de la part de mon enfant (ces mesures 

pouvant aller jusqu’au renvoi de l’enfant dans sa famille). 

 Tous les frais médicaux sur place devront être pris en charge par l’assurance de la famille. Les dépenses à régler sur place 

seront avancées par l’association RC France.  

Fait à ____________________ le ____/____/ 2024 

 

Signature du responsable légal : …………………………………………………………………… 
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Fiche Sanitaire de Liaison 
 

1 – ENFANT 

NOM : ________________________ Prénom : __________________________ 

Date de Naissance : ____ /____ /____ Sexe : O Garçon O Fille 

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccination de l’enfant) 

VACCINS 

OBLIGATOIRES 
OUI NON 

DATES 

DERNIERS 

RAPPELS 

VACCINS 

RECOMMANDES 
DATES 

Diphtérie  

 

 

 
 

 

 

Hépatite B 

 
 

Tétanos    
Rubéole-reillons-

Rougeole 
 

Poliomyélite    Coqueluche  

Ou DT polio    Autres (préciser)  

Ou Tétracoq    BCG  

Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de contre-indication (attention : le vaccin 

antitétanique ne présente aucune contre-indication) 

 

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT  

- Si l’enfant suit un traitement médical durant la semaine, joindre l’ordonnance et les médicaments correspondants 

(boites de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant). 

- L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ?  

□ Rubéole  

□ Coqueluche  

□ Varicelle 

□ Otite 

□ Scarlatine 

□ Angine 

□ Rougeole 

□ Rhumatisme articulaire aigu 

□ Oreillons  

 

Allergies : Asthme  Alimentaires Médicamenteuses Autres 

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



3 
 

 

Indiquez ci-après les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, 

rééducation) en précisant les dates et les précautions à prendre  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS  

Votre enfant porte-t-il des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, …  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

5 - RESPONSABLE DE L’ENFANT  

NOM : _________________________   Prénom : _________________________ 

Adresse : ________________________________________________________ 

Tél. portable _____________________ (domicile) : ______________________ 

NOM et tél. du médecin traitant : 

________________________________________________________________________________ 

 

Je soussigné, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements 

portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement 

médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

 

 

Signature : ______________________________________ Date : ___________ 

 

 

 

 

 

 

  



4 
 

Documents à envoyer avec ce dossier 

• L'autorisation parentale complétée et signée (p. 1) 
• La fiche sanitaire de liaison dûment complétée (p. 2-3) 
• Photo d'identité récente (si pas téléchargée au moment de l’inscription sur le site) 
• Un certificat médical de vaccination ou une photocopie du carnet de santé de votre enfant 
• Un certificat médical d’aptitude à la vie collective et à la pratique du sport (optionnel) 
• Une attestation du savoir-nager (nécessaire pour le rafting, la canyoning et la baignade) 
• Une photocopie de l’assurance maladie de votre enfant 
• Une photocopie de l’attestation d’assurance civile 
• Une photocopie de la pièce d’identité des parents 
• Une photocopie de la pièce d’identité de votre enfant (s’il en a une) 
• Le règlement du camp si vous ne l’avez pas fait sur HelloAsso 
• Justificatif de quotient familial le cas échéant 
• Droit d'image de la Fondation Notre Dame (optionnel, à télécharger sur la page Helloasso) 

Informations complémentaires 

Lieu du camp 
• Thonon-les-Bains en Haute Savoie, sur le bord du lac Léman 

• Lieu d’hébergement : Lycée les trois vallées, 2 Av. de l’Ermitage, 74200 Thonon-les-Bains 

Transport 
• Le transport s’effectue en train depuis Paris en gare de Lyon 

• Départ : dimanche matin, 14 juillet 2024 à 10h32 

• Retour : dimanche 28 juillet 2024 à 21h20 

• Lieu de rendez-vous pour le départ et l’arrivée : aumônerie Notre Dame d’Auteuil, 64 avenue Théophile 

Gautier, 75016 PARIS.  

Prix et mode de paiement 
• Le prix du camp s’élève à 600€. Cependant, ce prix varie selon les quotients familiaux et le nombre d’enfants 

inscrits. 

• Le transport est inclus dans le prix d’inscription à condition que votre enfant prenne le train proposé. Si vous 

décider un autre moyen de transport, il sera à vos frais.  

• Le paiement se fait en ligne sur la plateforme HelloAsso, ou bien par chèque, notamment en cas de paiement 

échelonné ou par chèques vacances. Dans ce cas, utiliser le code promo ALPES sur HelloAsso.  

• Le ou les chèques doivent être libellés à l’ordre de « RC France ECYD PARIS » et doivent nous être adressés 

avant le début du camp. Il est indispensable de recevoir ce solde avant le 7 juillet 2024 afin de régler les 

comptes pour les activités du camp.  

• Si vous êtes bénéficiaires de bons de vacances auprès de votre Caisse d’Allocations Familiales, vous pouvez 

nous les envoyer et nous ferons les démarches nécessaires pour que vous en obteniez le remboursement après 

le camp selon les modalités prévues. Les Chèques Vacances sont acceptés.  

Conditions de désistement 
• Il sera retenu 10 % pour frais de dossier en cas de désistement après confirmation de l’inscription.  

• Pour toute annulation après le 7 février, l’association RC France conservera 50 % du règlement total du camp. 

Après le début du camp, aucun remboursement ne sera effectué. 

Annulation du camp 
RC France se réserve le droit d’annuler le séjour. Dans ce cas, les familles ayant déjà payé seront remboursées. Toutefois, 

il sera retenu 5 % pour frais de dossier. 
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Contacts 
Par courrier : aumonerieauteuil@gmail.com 

Charbel Youssef, responsable de l’aumônerie, inscriptions et informations (06 98 75 48 94)  

P. Martin Baud, directeur BAFD du séjour et aumônier (07 66 72 11 16) 

Jean-Bernard Bossu, directeur adjoint BAFD (06 33 97 79 42) 

P. George de la Cotardière, directeur adjoint BAFD (06 69 95 85 96) 

Un groupe WhatsApp sera créé afin de faciliter la communication avec les parents. 

Affaires à emporter 

□ 1 sac de couchage (obligatoire) 
□ Oreiller (gonflable Decathlon 5€) 
□ Drap housse et taie d’oreiller 
□ Tapis de sol (pour l’excursion) 
□ Pyjama 
□ 8 sous-vêtements 
□ 8 paires de chaussettes de sport 
□ Une tenue correcte pour la messe  
□ 6 T-shirts 
□ 2 pantalons 
□ 2 ou 3 bermudas  
□ 1 paire de chaussures de sport 
□ 1 paire de chaussures de marche 
□ 1 paire de sandales pour la douche  
□ 1 casquette 
□ Des lunettes de soleil 
□ 1 poncho ou un blouson imperméable  
□ 1 trousse de toilette complète 

(dentifrice, brosse à dents, savon, 
shampoing, peigne…) 

□ 1 serviette de bain et maillot de bain 
□ Chapelet  
□ Cahier et stylo 
□ Enveloppes (dont quelques-unes déjà 

timbrées et avec votre adresse) 
□ 1 lampe de poche 
□ Sac à dos de randonnée 
□ Crème solaire et gourde 
□ Un peu d’argent de poche pour acheter 

des souvenirs ou des friandises 
(environs 20 €) 

□ Vieux jeux de société, livres de lecture 
ou des BD 

□ Instruments de musiques (facultatif 
pour animer les célébrations et 
veillées) 

□ 1 tenue chaude

 

Conditions d’exploitation du droit à l’image et traitement des données 

personnelles 
L’association RC France et la congrégation des légionnaires du Christ de France (CLCF), ci-après désignées ensemble « l’Exploitant », peut réaliser, utiliser et 

exploiter tout ou partie des prises de vue et des enregistrements photographiques, vidéo et audio capturés dans le cadre des activités qu’il propose. L’image de 

mes enfants mineurs pourront être représentées sur tous supports et en tous formats. Elles pourront être diffusées sur tout support de communication de 

l’Exploitant : site Internet, réseau social, newsletter, journal interne, affichage, tout support de relations publiques et presse etc. le tout dans le respect des 

dispositions légales et réglementaires applicables en la matière et sans but lucratif. Je suis informé(e) que les enregistrements susvisés et prises de vues sont réalisés 

en vue de promouvoir et de donner une visibilité à l’activité de l’Exploitant, dans le respect de son objet social. Ils ne pourront être utilisés à d’autres fins ni par 

d’autres personnes physiques ou morales que l’Exploitant sans mon autorisation. J’autorise l’utilisation des images de mes enfants mineurs dont je suis le 

représentant légal titulaire de l’autorité parentale. L’Exploitant veillera à ce que les commentaires éventuels accompagnant la diffusion de l’image de moi-même 

et de mes enfants mineurs ne portent en aucune manière atteinte à notre réputation, à notre honneur ou à notre dignité. Cette autorisation est consentie à titre 

gracieux, sans contrepartie, pour une durée de trois ans, renouvelable par tacite reconduction sauf opposition de ma part. Je suis informé(e) que la présente 

autorisation constitue un traitement de données à caractère personnel. Ces données seront conservées pendant toute la durée et pour les besoins de la présente 

autorisation et ne pourront être utilisées par d’autres personnes physiques ou morales que l’Exploitant. Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative 

à l'informatique, aux fichiers et aux libertés et au Règlement général sur la protection des données n°2016/679 du 27 avril 2016, je dispose à tout moment d’un 

droit d’accès, de rectification et de d’effacement de ces données auprès du responsable du traitement des données personnelles chez l’Exploitant à l’adresse 

suivante : cwhitman@regnumchristi.fr (Madame Carina WHITMAN). Je suis informé(e) de mon droit d’introduire une réclamation auprès de la Commission 

nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) ou de toute autre autorité de contrôle compétente en cas de manquement de l’Exploitant relatif au traitement 

de mes données personnelles. 

mailto:cwhitman@regnumchristi.fr

