
Festival 
Lieu : Camping de l’océan - 16 avenue de Groix - 56510 St Pierre Quiberon 

Accueil : Lundi 5  juillet  à 17 h devant l’accueil du camping 

Fin du festival :  jeudi 8 juillet à 18 h 30.  

Nous proposons aux familles de participer, avec les jeunes, à la messe de clôture qui aura lieu 

en plein air (si le temps le permet), de 17 h 30 à 18 h 30, à l’abri du pêcheur 

Organisation 
Ce séjour est proposé par le service du Pôle  Jeunes du diocèse de Vannes 

 

Transport 
Le transport se fait en voiture particulière en organisant du « covoiturage ». 

Merci de bien vouloir vous reporter à la page 3 pour l’organisation du transport  

 

Hébergement 
Il se fait sous tentes dans l’enceinte du camping. Les jeunes apportent leurs tentes, les montent 

et les démontent. Il est important de vérifier auparavant le bon fonctionnement des tentes. 

 

Règlement du séjour 
Le coût du séjour s’élève à 60 € par enfant. L’inscription sera validée à la réception du règle-

ment. 

Le chèque est à établir  à l’ordre de : ADV Pastorale des Jeunes Vannes. 

 

Fiches à compléter et à nous retourner : 
Avant le 25 juin 2021 

  

 □ Fiche 3 : fiche signalétique  

 □ Fiche 4 : charte du festivalier 

 □ Fiche 5 : Autorisation familiale et droit à l’image 

 □ Fiche 6 : fiche sanitaire 

 

Pièces à joindre au dossier : 
 □ Photocopie de l’attestation de la carte Vitale (et non pas photocopie de la carte vitale). 

Possibilité de téléchargement sur le site de votre caisse d’assurance  maladie   

 □ Photocopie de la carte mutuelle 

 □ Photocopie de la carte nationale d’identité du jeune ou du livret de famille. (En cas 

d’hospitalisation ou consultation médicale il nous est demandé de pouvoir  prouver l’identité 

de votre enfant). 
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Contacts : 
 

Pôle Jeunes 

02 97 68 15 56 

 

06  74 68 88 97 

 

polejeunes56@gmail.com 
 

Fiche N° 2 
 

A conserver 
 

 



Nom : ………………………………………………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………….. Age : ……………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………………………………………… 

Adresse postale si différente des parents :  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Jeunes 

M. Mme ………………………………………………………………………………………. 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

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

Tel fixe : ……………………………………. Portable(s) …………………………………. 

Adresse Mail : ……………………………………………………………………………… 

Parents 

L’encadrement est assuré par des animateurs adultes en mission auprès de jeunes secondés 

par des animateurs majeurs ayant l’expérience des jeunes. 

 

Le camp est établi dans l’enceinte du camping à St Pierre Quiberon. Les repas   seront pré-

parés sur place. 

 

Les activités auront lieu dans le camping mais également en bord de mer. 

 

Je suis musicien, et je peux apporter un instrument de musique.  

Lequel ?………………………….……….(Les instruments seront stockés dans une salle). 

 

Nous te proposons de noter le nom d’un copain ou d’une copine afin d’essayer de vous met-

tre dans la même équipe : ……………………………………………………… 
 

Le séjour 

Je peux mettre à disposition ma voiture et je possède ………de places disponibles. 

Je peux assurer □ l’aller  □ le retour 

 

*Le 5 juillet : Mon lieu de départ : ……………………….Mon heure de départ : …….. 

 

*Le 8  juillet : Mon lieu de retour …………………………Mon heure de retour : …….. 

Le covoiturage 
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Fiche N° 3 
A expédier au: 

 

Pôle Jeunes 

Festi -Jeunes 

55 rue Mgr Tréhiou 

CS 92241 

56007 VANNES  Ce-

dex 

 



La réussite de cette aventure dépend de ma bonne volonté et de mon  engagement 

à vivre à fond tout ce qui me sera proposé. 

Je choisis d’entrer dans la démarche humaine et spirituelle de ce festival. 

Pour bien vivre ensemble, m’ouvrir aux autres et contribuer à la bonne ambiance 

du séjour,   je m’engage à : 

 Respecter les horaires et les consignes donnés  par les adultes 

 Respecter  les lieux et les personnes qui nous accueillent : attitudes,  tenues 

vestimentaires correctes, propreté des lieux 

 Avoir une hygiène corporelle 

 Ne pas avoir de relations exclusives 

 A ne consommer ni alcool, ni drogue. La consommation d’un de ces  pro-

duits entraînera mon exclusion immédiate. 

Afin de faciliter ma relation aux  autres, à moi-même et à Dieu, je suis   invité(e) à 

ne pas m’encombrer de  mon MP3, MP4,  téléphone, jeux vidéo … 

L’organisation du festival décline toutes responsabilités en cas de perte ou de 

vol. 

J’ai pris connaissance de la « charte du festivalier ». Je souhaite participer au sé-

jour à St Pierre Quiberon, et j’adhère, en parfaite connaissance de cause, à ce pro-

jet. 

 

Fait à …………………………..Le ………………………………………… 

 

Signature  du jeune 

A remplir par le jeune 

Je soussigné (e) ……………………………………………………………… 

ai pris connaissance de la charte du festivalier ci-dessus. 

 

 

J’adhère, en parfaite connaissance de cause, à ce projet. 

 

Fait à ………………………………… Le ……………………………………… 

 

Signature du ou des parents 
 

 

A remplir par les parents 
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Fiche N° 4 
A expédier au: 

 

Pôle Jeunes 

Festi -Jeunes 

55 rue Mgr Tréhiou 

CS 92241 

56007 VANNES Cedex 

 

 
 

 



Je soussigné,  

 

Madame, Monsieur …………………………………………………………… 

Autorise mon fils, ma fille : …………………………………………………… 

A participer au Festi’jeunes à St Pierre Quiberon, organisé par le service du Pôle jeu-

nes, qui se déroulera du 5 au 8 juillet 2021.  

 

J’autorise mon fils, ma fille, à participer aux activités proposées par l’équipe d’enca-

drement. 

J’accepte que mon enfant soit transporté éventuellement en voiture. 

 

J’autorise également la direction du festival à prendre toutes les dispositions nécessai-

res pour faire pratiquer sur mon enfant tous soins médicaux, chirurgicaux, ou transfu-

sion sanguine jugés nécessaires par avis médical durant cette période. Je m’engage à 

rembourser aux organisateurs les frais avancés (consultation, médicaments, …) 

 

Conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit au nom, j’auto-

rise les organisateurs à fixer, reproduire, représenter et communiquer les photogra-

phies de mon enfant (revues, site internet, publication dans la presse écrite, …).  

La présente autorisation est consentie sans limitation de durée. 

OUI □ NON □ 

 

Voici l’adresse où il sera possible de me (nous) joindre durant le temps du séjour : 

………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….. 

 

Numéros de téléphone : 

 Domicile : ………………………………………………………………………. 

 Travail : ………………………………………………………………………… 

 Portable : ………………………………………………………………………. 

 

Fait à ………………………………………….Le …………………………………… 

 

Signature : 
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Fiche N° 5 
A expédier au: 

 

Pôle Jeunes 

Festi -Jeunes 

55 rue Mgr Tréhiou 

CS 92241 

56007 VANNES Cedex 

 

 



 

  

 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

  

CETTE FICHE A ÉTÉ CONCUE POUR RECUEILLIR LES RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX QUI POURRONT 

ETRE UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT. ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE 

SANTÉ. ELLE VOUS SERA RENDUE À LA FIN DU SÉJOUR AVEC LES OBSERVATIONS ÉVENTUELLES. 

  

I. ENFANT NOM :  .....................................................  PRÉ-

NOM : 

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

  SEXE : 

 

 

 

 

DATE DE NAISSAN-

CE : 

  

  

II. VACCINATIONS Remplir à partir du carnet de santé, du carnet ou des certificats de vaccination de l'enfant ou joindre les photocopies des pages 

correspondantes du carnet de santé : 3 pages (pages 65 à 67 sur les modèles de carnets récents). 
  

ANTIPOLIOMYÉLITIQUE - ANTIDIPHTÉRIQUE - ANTITÉTANIQUE – ANTICOQUELUCHE   

  
Précisez s'il s'agit : 
 du DT polio 
 du DT coq 
 du Tétracoq 
 d'une prise polio 
 Hépatite B  RAPPELS 

VACCINS PRATIQUÉS DATES   

         /         /   

         /         /   

         /         /   

         /         /   

         /         /   

ANTITUBERCULEUSE (BCG) ANTIVARIOLIQUE AUTRES VACCINS   

1er VACCIN REVAC-

CINATION 

DATES VACCIN 
1er RAPPEL 

DATES VACCINS PRATIQUÉS DATES   

       /         /        /         /          /         /   

       /         /        /         /        /         /   

L’ENFANT EST IL ALLERGIQUE   ?  OUI □ NON □                   SI OUI A QUOI ? (être très précis) :exemples : Alimentaires, médicamenteuses, Asthme… 
  

  

Précisez la conduite à tenir ……………………………………………………………………………………………………………………… 
  
  
  

  

  
INJECTIONS DE SÉRUM 

NATURE DATES   

         /         /   

         /         /   

III. RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L'ENFANT   

 L'ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES : 
  

RUBÉOLE VARICELLE ANGINES RHUMATISMES SCARLATINE   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

COQUELUCHE OTITES ASTHME ROUGEOLE OREILLONS   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

INDIQUEZ ICI LES AUTRES DIFFICULTÉS DE SANTÉ EN PRÉCISANT LES DATES : 
  

(maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisation, opérations, rééducations)   

         /         /   

         /         /   

         /         /   

         /         /   

IV. RECOMMANDATIONS DES PARENTS :   

    

    

    

Fiche N° 6 
A expédier au: 

 

Pôle Jeunes 

Festi -Jeunes 

55 rue Mgr Tréhiou 

CS 92241 

56007 VANNES 

Cedex 

 

 



Les bagages 
 

Nous nous permettons d’insister en demandant - au moment de la préparation de la valise 

ou du sac de voyage- de privilégier l’essentiel et d’éviter le superflu. Il faut absolument 

apporter avec soi le minimum indispensable et ne pas se charger de l’inutile. 

 

 

Couchage 
 

 Un sac de couchage 

 Un oreiller 

 Un matelas mousse ou autogonflant adapté à la taille de la toile de tente ou un ma-

telas en tissu (style chaise longue)  

 Une lampe de poche et sa pile de rechange. 

 Une tente (si possible), à voir avec ton animateur. Merci 

 

 

Le contenu de la valise 
 

 De bonnes chaussures dans lesquelles le jeune est à l’aise pour marcher  (pas des 

chaussures neuves qui ne sont pas faites aux pieds du jeune) 

 Une paire de claquettes et un maillot de bain pour la douche. 

 Vêtement de pluie 

 Vêtements chauds (pulls ou polaires) pour le soir. 

 Vêtements de rechange pour toute la durée du séjour.  

 Un nécessaire de toilette (gant, serviette, brosse à dents, dentifrice, savon, sham-

pooing, etc.) 

 Un sac en tissu pour le linge sale 

 Un chapeau ou une casquette, lunettes de soleil, crème solaire  

 Appareil photo (facultatif mais PAS un téléphone portable appareil photo) 

 

 

A rajouter dans votre sac, une bonne dose de bonne humeur … C
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Ne pas oublier ! 
 

Un pique-nique pour le lundi soir 

 

Crayon ou stylo 

 

Instrument de musique (éventuellement) 
 

Fiche N° 7 
A conserver 

 

 
 




