
                   

 

Vacances de printemps centre ados de Mison  

du 14 au 16 avril 2025 à Saint-Raphaël (83) 

 

Nom et prénom de l’ado : ................................................................................................ 

 

J’autorise mon ado à participer au présent séjour 
proposé par le centre ado de Mison 

 
OUI 

 
NON 

J’autorise mon ado à se déplacer avec le groupe au 
moyen de bus, train, tramway ou métro. 

 
OUI 

 
NON 

J’atteste de la capacité de mon enfant à savoir nager 
vingt-cinq mètres et à s'immerger 

 
OUI 

 
NON 

 

Je soussigné(e) ………………………………............................................responsable légal de l’ado 

cité ci-dessus.  

Je m’engage à signer la présente inscription en accord avec l’ensemble des responsables du 

mineur.  

Fait à : 

Le :      

Signature obligatoire du responsable légal de l’enfant :  

 

 

Charte d’engagement du jeune 

Les 6 règles d’or du centre ados 

On se conduit avec bienveillance et respect envers les camarades et les encadrants 

On participe au rangement et au nettoyage jusqu’à ce que tout soit fait 

On respecte le matériel 

On applique les consignes qui sont données par l’adulte 

Lors des sorties et des activités proposées je me comporte bien et je suis attentif 

On fume ou vapote à l’extérieur des lieux publics 

 

Signature du jeune  

 


