
Votre enfant a-t-il déja participé à un camp adolescents Les
Copains d’Abord ?

Nom, Prénom de l’enfant Date de naissance de l’enfant 

Séjour(s) souhaité(s), dates et lieu(x)

Nom, Prénom du responsable légal de l’enfant

Adresse complète 

Tel

Mail

Autorisations parentales
Je soussigné(e), père, mère, tuteur de (nom et prénom de l’enfant)

Autorise mon enfant à participer aux différentes activités du séjour. 
Atteste qu’il n’y a aucune contradiction pour mon enfant à pratiquer les activités du camp adolescents. 
Autorise la direction de la structure « Les Copains d’Abord » à prendre toutes les dispositions nécessaires en
cas de maladie ou d’accident concernant mon enfant. 

Les Copains d’AbordLes Copains d’Abord

FICHE D’INSCRIPTION

77 465 27 41 
77 355 90 87

www.copainsdabord-sn.com

Camps pour adolescents au Sénégal 

Si oui, merci de compléter uniquement la fiche d’inscription et de nous signaler tout(s) nouveau(x) élément(s) concernant
sa santé. Si non, veuillez remplir l’intégralité des documents ci-dessous

OUI NON

Signature du responsable légal de l’enfant:

 

Documents à joindre au dossier: 
Photocopie de la carte d’identité de l’enfant 
Photocopie du carnet de vaccinations 
Fiche d’inscription et fiche sanitaire
complétées et signées 

 

Autorise « Les Copains d’Abord » à utiliser les photos prises lors de ses séjours, à des fins de
communication et pour illustrer ses brochures et ses documents de présentation. ☐ Oui ☐ Non

lescopainsdabord.sn@gmail.com



En cas d’urgence ce document sera remis au personnel soignant. Merci de joindre la photocopie du carnet de
vaccinations de votre enfant. 

L’enfant a-t-il eu ses maladies suivantes ? (cochez si oui)

Tel

Les Copains d’AbordLes Copains d’Abord

FICHE SANITAIRE

77 465 27 41 
77 355 90 87

www.copainsdabord-sn.com

Signature du responsable

légal de l’enfant:

 

OUI NONL’enfant suit-il un traitement médicamenteux pendant le séjour ? 
Si oui, merci de 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). 

Rubéole

Oreillons

Varicelle

Coqueluche

Scarlatine

Rougeole

AUTRES

L’enfant est-il allergique ? (cochez si oui et précisez la conduite à tenir )

Asthme

Aliments

Médicaments

AUTRES

Quelles sont les difficultés de santé que présente l’enfant ?  Précisez la conduite à
tenir
(maladie, accident, crises, hospitalisation, opération, rééducation) 

Recommandations utiles des parents, précisez la conduite à tenir 
(prothèses auditives, dentaires, port de lunettes, énurésie ...) 

Nom et numéro de téléphone du médecin référant (facultatif)

Je déclare l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche et
autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitement médical, hospitalisation) rendues nécessaires
par l'état de l'enfant.  Toute prise de médicament sera notifiée au
responsable légal de l’enfant concerné.

Camps pour adolescents au Sénégal 

lescopainsdabord.sn@gmail.com



VIVRE ENSEMBLE 
De ses habitudes individuelles au bien-être collectif. Dès leur arrivée et après le départ des parents, les
enfants seront conviés à une réunion d’accueil présentant les règles de vie communes pour que la vie en
collectivité puisse commencer en toute sérénité. Durant nos camps, l’équipe d’animation veille à ce que
chaque enfant puisse, se réaliser en tant qu’individu au sein d’un collectif. 

INSCRIPTION
Découvrez prochainement nos prochaines formules à destination du Sine Saloum et de la Casamance.

Afin de réserver votre (vos) place(s) nous vous demanderons de verser un acompte via Orange Money ou
Wave au 77 355 90 87.  Les places étant limitées. Le reste du règlement s’effectue le jour du départ. 
L’organisateur se réserve le droit, si les circonstances l’exigent ou si le nombre d’inscrits est insuffisant, de
modifier ou d’annuler un séjour.
Si la famille souhaite annuler le séjour, l’acompte ne sera pas restitué. Si l'enfant ne peut pour raison
médicale (justificatif exigé) participer au séjour l'acompte sera restitué sous forme d'avoir sans limite de
temps. - Si un départ se produit lors du séjour, la famille ne peut prétendre à un remboursement.
Nous procéderons au règlement du solde du séjour lors de notre rencontre en gare le jour du départ du
camp adolescents. 
Nous sommes dans le regret de vous annoncer que nous n’acceptons plus les chèques en raison d’un
nombre de chèques impayés ou rejetés trop importants.  (espèces ou virement bancaire)

EFFETS PERSONNELS
Les parents seront vigilants à bien vérifier, le jour du départ, si les affaires de leur(s) enfant(s) sont bien
réunies. Nous conseillons à ce titre de marquer les vêtements de vos enfants. Les friandises apportées seront
distribuées lors de goûters collectifs. L’argent de poche est inutile car tout est inclus dans le tarif. Les
téléphones portables sont tolérés, ils seront gardés sous clés la journée et remis aux enfants le soir, de 18h à
21h. Les appareils photos et médicaments seront marqués et gardés

COMMUNICATION PARENTS /ENFANTS
Nous souhaitons qu’en dehors de l’urgence, les contacts téléphoniques restent contrôlables. Nous vous
proposons une plage horaire en soirée de 18H30 à 20H pour prendre des nouvelles de vos enfants au 77 355
90 87. Suivez nos aventures à travers de multiples photos sur notre groupe Whatsapp du camp de vacances.

DEPART
L’équipe vous accueillera le jour du départ dans le hall de la gare de Dakar Centre. Vous serez informés via le
groupe WhatsApp de toutes les informations relatives au départ et à l’arrivée.

Les Copains d’AbordLes Copains d’Abord

REGLEMENT INTERIEUR 

77 465 27 41 
77 355 90 87 www.copainsdabord-sn.com

Camps pour adolescents au Sénégal 

lescopainsdabord.sn@gmail.com
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Les Copains d’AbordLes Copains d’Abord

CHECK LIST DE DEPART

77 465 27 41 
77 355 90 87

www.copainsdabord-sn.com

Camps pour adolescents au Sénégal 

lescopainsdabord.sn@gmail.com


