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SITE ET HEBERGEMENT

A la découverte de Vieux-Boucau-les-bains, cette station balnéaire dynamigue avec
ses nombreuses animations et son ambiance indescriptible.

Ce sejour béneficie d'un cadre exceptionnel avec les paysages de la cote landaise,
ses belles plages de sable fin et dunes sauvages, I'océan mais aussi le lac marin @
guelgues minutes a pied, la forét de pins parcourue de pistes cyclables...

Au pays du surf, Vieux-Boucau se fait désormais un nom, comme Hossegor, Lacanau
ou Capbreton.

POUR LES ENFANTS DE 6 A8 ANS :

hébergement en dur, chambres collectives de 2 a 6 lits, chague enfant dispose d'un
matelas, d'une couverture, d'un oreiller,
(a prévoir: un duvet, une taie d’oreiller, un drap housse)

POUR LES ENFANTS DE 9 A17 ANS :

les jeunes sont logeés sur la zone toilée du centre de vacances le Boucalais, dans
des tentes confortables de 3 a 4 personnes maximum avec blocs sanitaires dedies.
Chague enfant dispose d'un matelas + oreiller,

(duvet a prévoir + taie d'oreiller)

Des espaces deétente sont ameénages avec a disposition divers jeux, ping pong, ha-
mac... Ambiance chill relax !

Les repas sont confectionnés sur place par une équipe de cuisine.
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SEJOUR ENFANTS DE 6 A 8 ANS : DU 6 AU 10 JUILLET | 72 PLACES

Péche a pied a maree basse ou en eau peu profonde afin de faire de petites decou-
vertes avec un expert, tir a I'arc, construction de cabane, paddle, chasse au trésor,
grands jeux...

Des veillées viendront ponctuer chague journée avec des grands jeux animes, musi-
caux ou plus calmes sans oublier de profiter de I'animation de la station, ses festi-
vités et marchés nocturnes...

SEJOUR ESPRIT OCEAN DE 9 A 11 ANS : DU 13 AU 17 JUILLET | 74 PLACES

SEJOUR ESPRIT OCEAN DE 12 A 17 ANS : DU 20 AU 24 JUILLET | 75 PLACES

Surf, big stand-up paddle (en equipe sur un maxi paddle pour ramer tous ensemble),
kayak, Atlantic Parc (parc aquatigue face a I'océan avec 3000m? de piscines, 13 to-
boggans...), baignades, jeux de plage, découverte de Vieux-Boucau, balades a vélo,
grands jeux...

Des veillées viendront ponctuer chaque journée avec des grands jeux animes, musi-
caux ou plus calmes sans oublier de profiter de I'animation de la station, ses festi-
vités et marcheés nocturnes...

o
INSCRIPTIONS REUNIOND’INFORMATION
Jeudi 21 Mai 2026 a 1Sh Jeudi 11 Juin 2026 a 1Sh
Mairie (avec le dossier complet) Grange Beétailhe - Allée Bétailhe
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DES TARIFS REVUS
L’ACCES AUX SEJOU

TRANCHES

2025

TARIF

SEJOUR

T1QF CAF 0 0 600 50 €
T2 QF CAF 601 @ 1000 80 €
T3 QF CAF 1001 a 1100 10 €
T4 QF CAF 1101 g 1200 130 €
' T5 QF CAF 1201 0 1300 150 €
T6 QF CAF 13071 0 1400 170 €
T7 QF CAF 1401 a 1500 190 €
T8 QF CAF 1501 @ 1600 210 €
T9 QF CAF 1601 a 1700 230 €
T10 QF CAF 1701 @ 1800 260 €
T1 QF CAF 1801 @ 1900 280 €
T12 QF CAF 192[[31108 090 £
T13 QF CAF 2001 et g5 £
plus
T14 Autres 300 €

ANNULATION
Toute annulation devra s'effectuer
par courrier, Pour toute annulation
intervenant sept jours avant le depart,
le montant du sejour sera dd par la
famille, sauf si ;
|a place peut étre pourvue par un
autre enfant
la famille produit un justificatif
medical mentionnant que I'enfant
ne peut pas partir en sejour

PIECES A FOURNIR
Une attestation de guotient
familial CAF de moins de 3 mois
Pour les non-allocataires CAF, I'avis
d'imposition 2025 (revenus 2024)
Les fiches d'inscription et sanitaire
ci-jointes, diment remplies et
signees
Certificat d'aisance aguatigue
Une copie lisible de la carte vitale
recto-verso
Attestation d'assurance
extra-scolaire
Copie de |a carte d'identite de
I'enfant recto-verso
Justificatif de domicile
de moins de 3 mois

INSCRIPTIONS VALABLES
APRES REMISE

D'UN DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET SIGNE

(votre dossier sera place en liste
d'attente jusqu'a I'obtention des
documents manguants)



FICHE D'INSCRIPTION

Datedenaissance: . .
Sexe: FO MO Age:..

Responsable de I'enfant: M™¢, M.
AUATESSE L .. e

ADRESSE EN AL - O
TELEPHONE : [y oo Portable: ..o

VAR O SO Portable: ..o

TRANCHE D'AGE DE L'ENFANT

INFORMATIONS CONCERNANT L'ENFANT

Taille: oo cm Pointure: ...,

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT

Jaseussighe(@), M=, IV e

autorise les personnes suivantes a récupérer mon enfant a la fin du séjour :

Nom, PrénNom & ..., Téléphone : ...
NOmM, Prénom :.........., Téléphone : ...
Nom, prénom : ... Téléphone : . .. ...



1 - ENFANT

¥

FICHE SANITAIRE "%

PRENOM :

DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :

4 A ) 1Y

GARCON FILLEX

DATES ET LIEU DE SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ; ELLE EVITE DE
VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I’enfant).

VACCINS . DATE DES

OBLIGATOIRES oui | non DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyelite Coqueluche

Ou DT Polio Autres (préciser)

Ou Tétracoq
BCG

SI LENFANT N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION.
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour?  ouid  non O

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de

médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance

L'ENFANT A T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE e SCARLATINE
fou ] | [won] | fou] | [won] | [ou] | [won] | [ouw] | [non] | [ou] | [won] |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
fou ] ] [nvon] | four] | [won] | [ou] | [won] | [ou] | [won] |
ALLERGIES : ASTHME ouid nonQ MEDICAMENTEUSES ouid nonO
ALIMENTAIRES ouid nonO AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication, le signaler)

LENFANTEST-IL - R s

SCOLARISE ?
Moul I NON




INDIQUEZ CI-APRES :
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION, REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

SOINS ET ATTENTIONS PARTICULIERES POUR L'ENFANT :

REGIME ALIMENTAIRE DE L'ENFANT :

Ol O-HEXIl O-HENT O-RESME O-IDENETER

4, RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC... PRECISEZ.

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ¢ oui d non 1
S'IL S'AGIT D'UNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? ouid non

5. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT PENDANT LE SEJOUR :

NOM : PRENOM:
ADRESSF (pendant le séjour) :

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : BUREAU :

N° SECURITE SOCIALE :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF) :

1'ENFANT BENFFICIE-T-IL O DE LA CMU .
1 D’UNE PRISE EN CHARGE S.S A 100%

Fournir les attestations (CMU et prise en charge SS).

B SOUEEITHE., < miiimsinmtimmemasemasmrmrim i i responsable |égal de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par |'état de
['enfant.

DATE : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L’ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

[] RUIT A L' I M AGE JAUTORISE LA VILLE D'ARTIGUES-PRES-BORDEAUX A PHOTOGRAPHIER ET/0U FILMER MON ENFANT.

CETTE AUTORISATION EST VALABLE POUR UNE UTILISATION DE LIMAGE DE MON ENFANT EN TANT QUE TELLE
| NI/ WUT[/M  E1/0u INTEGREE DANS UNE CEUVRE PAPIER, NUMERIQUE OU AUDIOVISUELLE SUR LES SUPPORTS DE LA VILLE.




