
        

 

SUMMERAKTIVITÉITEN 2024 
Fiche d’inscription pour le Cycle 2  

 

Nom de famille de l’enfant  

Prénom de l’enfant  

Matricule de l’enfant              

 

Adresse 

 

Rue et n° : 

L- 

Email parents/tuteur* Mère : 

Père :                                                Tuteur : 

GSM parents/tuteur* Mère : 

Père :                                                Tuteur : 

Téléphone parents/tuteur* Mère : 

Père :                                                Tuteur : 

 

 

Délai d’inscription : le mercredi 12 juin 2024 

 Après cette date, toutes nouvelles demandes d’inscriptions et/ou modifications dépendront des capacités 

d’accueil des groupes et ne pourront donc pas être garanties 

 

  



Informations médicales 

Maladie (besoins de santé spécifiques) 
Votre enfant souffre-t-il d’une maladie chronique (diabète, épilepsie, asthme, affectation 
cardiaque, etc. …) 

oui* non 

Allergies pouvant entraîner un risque de choc anaphylactique ?   
Information importante à nous transmettre dans le cadre de la prise en charge de votre 
enfant ? 

  

 

* si vous avez répondu « oui » à l’une ou plusieurs de ces 3 questions, un membre de l’équipe éducative vous 

contactera dans les meilleurs délais. 

En cas d’allergie et/ou de soucis de santé, nous aurons obligatoirement besoin du Projet d’Accueil Individualisé (PAI) 

élaboré par votre médecin traitant et du Plan d’Action d’Urgence correspondant. 

 

Produits de soin 

Dans le cadre des soins quotidiens et en cas de chute et/ou de blessure, le personnel éducatif 
pourra utiliser les produits suivants:  
 
o Produit désinfectant pour désinfecter les plaies 
o Stick/crème à l’arnica contre les coups et hématomes   
o Gel/crème en cas de piqûres d'insectes et coups de soleil   
o Gel/crème anti brûlure  
o Crème solaire (si vous désirez que votre enfant soit protégé avec la crème solaire, que vous utilisez 

habituellement, nous vous demanderons de nous la fournir et d’y inscrire son nom) 
 

oui non 

 

Pour information, la présence de tiques nécessitera l’intervention personnelle des parents, voire d’un médecin.  
 

Repas 

Menus spéciaux, intolérances & évictions alimentaires pour des raisons philosophiques & religieuses 

Aliments à exclure : 
 
 
 

 

Contacts en cas d’urgence 

Nom et prénom de la personne  
à contacter* 

Lien avec votre enfant (tante, 
oncle, grands-parents, ami…) 

Numéro de téléphone 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

* veuillez joindre le formulaire n°3 (Autorisation parentale pour tierces personnes) avec le nom des personnes que vous 
autorisez à venir chercher votre enfant. 



 

Activités d’été de la Commune de Strassen – Cycle 2 

 « ADVENTURE » 

Semaines du 15* – 26 juillet 2024 

Jour 
07:00-
08:00 

 08:00-
09:00 

« Adventure » 
9:00-16:00 

16 :00-
17:00 

 17:00-
18:00 

18:00-
19:00 

Lundi  
15.07 

   

JOURNEE « MIXTE » * 
  

 

Mardi 
16.07 

 
 

    
 

Mercredi 
17.07 

 
 

    
  

Jeudi 
18.07 

     
 

Vendredi 
19.07 

     
 

  

Lundi  
22.07 

 
 

     

Mardi  
23.07 

 
 

     

Mercredi 
24.07 

 
 

    
 

 

Jeudi  
25.07 

      

Vendredi 
26.07 

      

* La journée du lundi 15 juillet, dernier jour de classe, est « mixte » ; une activité commune école-maison relais 
est prévue.  
 

 

« FIT OP WONSCH » 
A la découverte de la vie saine & du bien-être 

Semaine du 2 au 6 septembre 2024 

Jour 
07:00-
08:00 

 08:00-
09:00 

« Fit op Wonsch » 
9:00-16:00 

16 :00-
17:00 

 17:00-
18:00 

18:00-
19:00 

Lundi  
02.09 

 
 

    
 

Mardi 
03.09 

 
 

    
 

Mercredi 
04.09 

 
 

    
  

Jeudi 
05.09 

     
 

Vendredi 
06.09 

     
 

 
 



Informations importantes : 
 

 Les activités proposées se dérouleront le plus possible dans la nature/en extérieur.  
Merci de bien vouloir habiller votre enfant en fonction de la météo. 

 

 La plage horaire « 9h00 – 16h00 » est fixe.  
 

 Le cycle 2 proposera une nuitée durant les activités d’été. 
A partir de cet été, les nuitées seront payantes et facturées à 25€ par enfant. La participation sera payable à l’avance 
et non remboursable. N’hésitez pas à contacter la maison relais en cas de difficultés de paiement. Toute demande 
d’aide sera traitée confidentiellement. 
 

 Pour des raisons d’organisation, les enfants seront attribués à des groupes fixes, déterminés juste avant le début 
des activités.  

 

 Dates des nuitées pour le cycle 2.1 : Groupe 1 du 24 au 25.07 / Groupe 2 du 25 au 26.07 
Dates des nuitées pour le cycle 2.2 : Groupe 1 du 16 au 17.07 / Groupe 2 du 17 au 18.07 
La date exacte de la nuitée pour votre enfant sera communiquée dès que la répartition des groupes sera clôturée. 

 

 Veuillez svp noter que le programme pourra être adapté, modifié ou annulé en raisons des conditions 
météorologiques. 

 
Pour les enfants actuellement non-inscrits à la maison-relais, les pièces suivantes doivent obligatoirement être jointes au 
dossier d’inscription : 
 

 Copie de la carte de la sécurité sociale de l’enfant 

 Formulaire n°3 (Autorisation parentale pour tierces personnes) avec le nom des personnes que vous autorisez à 
venir chercher votre enfant et/ou formulaire n°4 (Autorisation pour déplacements seul) si votre enfant est autorisé 
à rentrer seul 

 Afin de pouvoir bénéficier du dispositif « Chèque Service Accueil (CSA) », chaque enfant devra disposer d’un contrat 
CSA valable au plus tard pour le début des activités d’été. 

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………., mère – père – tuteur (merci de barrer la mention inutile) de 

 l’enfant ………………………………………………………………………………...., 

 

O   déclare l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche  

O autorise les responsables des activités à prendre toutes mesures d’urgence nécessaires (traitements 

médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales et anesthésiques) en cas de danger pour l’enfant.  

O  autorise mon enfant à participer à tous les ateliers et excursions se déroulant hors du site de la maison-

relais de Strassen durant les activités d’été du 15 au 26 juillet 2024. 

O  inscrit mon enfant à participer à la nuitée organisée par son cycle. La nuitée sera facturée 25 euros, 

payable à l’avance et non remboursable. 

 

Date : ____________________________________  Signature : ______________________________ 

 

 


