
INSCRIPTION EN PERMANENCE D’ACCUEIL

ENFANTS DE 6 à 14 ANS



ÂGE
MALADIE(S)
ALLERGIE(S)

TRAITEMENTS
SUIVI(S)

CERTIFICAT(S)
 JOINT(S)

OUI / NON

RÉGIME
ALIMENTAIRE

AUTRE(S)
PROBLÈME(S)
À SIGNALER

TAILLE
 T-SHIRT

JOURNÉE DES OUBLIES DES VACANCES

Le 20 août 2026 à Papéa parc, au Mans, parc de
l’émerveillement et de la joie venez partager entre enfants  
d’une journée de bonheur avant la rentrée entre loisirs,
cirque et jeux aquatiques. 

FEUILLE 1

                              

NOM : ...........................................................................................................      PRÉNOM : .....................................................................................

TÉLÉPHONE : .............................................................   MAIL : ........................................................................................@.....................................

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

BENEVOLE ACCOMPAGNATEUR

Nom du médecin traitant de la famille : ................................................................................................................................................... Tel: ..................................

Personne à contacter en cas d'urgence : ..................................................................................................................................................Tel: ..................................

J’autorise le Secours Populaire Français à procéder à toute hospitalisation ou opération (y compris anesthésie) qui serait motivée par
un cas d’urgence pour toutes les personnes inscrites ci-dessus. 

J’autorise le Secours Populaire Français ou toute autre personne et/ou société et/ou entité autorisées par elle, à photographier,
enregistrer, filmer et plus généralement à reproduire mon image et ma voix pour son utilisation sur tout support écrit, audiovisuel,
multimédia, connu et inconnu et notamment sur des affiches, brochures, programmes, livres, cartes postales, imprimés divers, éditions
publicitaires, radio, télévision (notamment chaînes hertziennes, câblées ou satellites), vidéogrammes, cinéma, CD-ROMS, réseaux
télématiques et d’information à distance, conditionnement divers et ce, à des fins d’information, de promotion, de commercialisation et
de publicité relatives au Secours Populaire Français pour le monde entier et pour une durée de dix ans à compter de la date
anniversaire de l’enregistrement.

Signature du bénévole 

Choix de la Réunion Bénévoles obligatoire

 □ 22/07   □  12/08   

Extrait casier judiciaire B3 obligatoire
 □ oui    □  non

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION

STRUCTURE DE DEPART......................................................................

GROUPE N°.................

Ce cadre rouge est réservé au Secours populaire

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



ENFANT(S) : NOM ET PRÉNOM ÂGE
MALADIE(S)
ALLERGIE(S)

TRAITEMENTS
SUIVI(S)

CERTIFICAT(S)
 JOINT(S)

OUI / NON

RÉGIME
ALIMENTAIRE

AUTRE(S)
PROBLÈME(S)
À SIGNALER

JOURNÉE DES VACANCES
TRANCHE D’ÂGE DE 6 À 14 ANS

FEUILLE 1

N° ATRIUM :                                               STRUCTURE : ................................................................................................................................

NOM : ...........................................................................................................       PRÉNOM : .....................................................................................

TÉLÉPHONE : .............................................................   MAIL : ........................................................................................@.....................................

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

PARENT / TUTEUR LÉGAL Souhaite faire participer son/ses enfant(s) à la JOV le 20 AOÛT 2026 

Nom du médecin traitant de la famille : ................................................................................................................................................... Tel: ..................................

Personne à contacter en cas d'urgence : ..................................................................................................................................................Tel: ..................................

J’autorise le Secours Populaire Français à procéder à toute hospitalisation ou opération (y compris
anesthésie) qui serait motivée par un cas d’urgence pour toutes les personnes inscrites ci-dessus. 

J’autorise le Secours Populaire Français ou toute autre personne et/ou société et/ou entité autorisées par
elle, à photographier, enregistrer, filmer et plus généralement à reproduire mon image et ma voix pour
son utilisation sur tout support écrit, audiovisuel, multimédia, connu et inconnu et notamment sur des
affiches, brochures, programmes, livres, cartes postales, imprimés divers, éditions publicitaires, radio,
télévision (notamment chaînes hertziennes, câblées ou satellites), vidéogrammes, cinéma, CD-ROMS,
réseaux télématiques et d’information à distance, conditionnement divers et ce, à des fins d’information,
de promotion, de commercialisation et de publicité relatives au Secours Populaire Français pour le monde
entier et pour une durée de dix ans à compter de la date anniversaire de l’enregistrement.

RÈGLEMENT 

(Nombre d'enfant(s) = .... ) x 2 € = Montant de ..................€

 □  en chèque   □  en espèces   □ Carte Bleue 
Date : ........../........../..........

Tampon SPF :Signature parent/tuteur légal : 

Le 20 août 2025 à Papéa parc, au Mans, parc de
l’émerveillement et de la joie venez partager entre enfants  
d’une journée de bonheur avant la rentrée entre loisirs,
cirque et jeux aquatiques. 



JOURNÉE DES VACANCES
TRANCHE D’ÂGE DE 6 À 14 ANS

FEUILLE 2

NOM : ...........................................................................................................      PRÉNOM : .....................................................................................

STRUCTURE : .............................................................................

POUR LA PARTICIPATION DE : ............... ENFANT(S) DE 6 À 14 ANS

DATE : ........../ ........../ ..........              TAMPON SPF :

RECU PARTICIPATION À LA JOV À remettre au parent ou tuteur légal du ou des enfants participants

Vous recevrez un message du Secours
populaire, la semaine avant le départ
avec l’horaire et le lieu de rendez-
vous. 
Soyez bien en avance, pour déposer
votre ou vos enfants. 

Vous recevrez un message du Secours populaire, au
départ du Mans.
Vous recevrez un message  du Secours populaire, 1h
avant l’arrivée au lieu de rendez-vous. 
Soyez bien en avance, pour récupérer votre ou vos
enfants. 

DÉPART RETOUR

Le 20 août 2026 à Papéa parc, au Mans, parc de
l’émerveillement et de la joie venez partager entre enfants  
d’une journée de bonheur avant la rentrée entre loisirs,
cirque et jeux aquatiques. 
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