‘ éserve Naturelle
r’.gI%AVINNDEVI}ALBOIS Les Vacances 2024
T . ® o N
ol buissonnieres

Franche-Comté

8..19juillet 2024 . Scey-Maisieres

Depuis plus de 20 ans, la Réserve naturelle du ravin de
Valbois, gérée par le Conservatoire d’espaces naturels
de Franche-Comté, contribue a I'éducation a la nature
auprés des enfants du territoire Loue Lison.
Découvrir les richesses du patrimoine naturel tout en s'amusant
est I'objectif principal de ces séjours.

Semaine 2
ala journée (8h30 - 16h30)

Semaine 1 Auprés

d la journée (8h30 - 16h30) de mon arbre

o |

Renseignement / inscription

@I, Conservatoire
L o . . }'J d'espaces naturels
Inscription obligatoire par téléphone ou par courriel Franche-Comté

au plus tard 15 jours avant le début de la semaine

Clichés photographiques © F. Ravenot (CEN Franche-Comté)

24, Grande rue - 25330 Cléron
Tél.: 03816214 14
frederic.ravenot@cen-franchecomte.org
www.cen-franchecomte.org

en joignant le bulletin d'inscription,
la fiche sanitaire de liaison et le reglement du séjour a l'ordre
du Conservatoire d'espaces naturels de Franche-Comté

RECION

St T avec le soutien financier de la DREAL Bourgogne-Franche-Comté et du FEDER Bour-

EUROPEENNE gl gogne-Franche-Comté et en partenariat avec la commune de Scey-Maisieres




Semaine 1
Défi nature

A la découverte des animaux

Droles, effrayants,attachantsoumalaimés...
L'équipe des Vacances buissonniéres vous
propose de relever 5 défis et ainsi faire
connaissance avec 5 animaux mal connus
de la région. Des indices ? Certains hurlent,
d’autres rampent, jouent... Découvrons les
a travers de nombreuses activités
ludiques et scientifiques.

Semaine 2
Aupres
de mon arbre...

Des arbres et des cabanes

Les arbres tiennent toujours une
place importante durant les Vacances
buissonniéres. Au fil d'une semaine passée
en leur compagnie, les enfants apprendront
a mieux les connaitre et les reconnaitre, a
observer la vie qu'ils accueillent Une séance
« grimpe arbre » grace a l'intervention de
|'association Ideehaut. Et bien entendu,
les constructions de cabanes
ne seront pas oubliées !

Tarif par enfant et par semaine selon quotient familial e euros)

Tranche 1 | Tranche 2 anche 3 Tranche 4
1 a 1500 1 a 2500 [ 2501 et pIus
105

[Semaine1 |65
m—

Cheques vacances ANCV acceptés

Informations pratiques

Munir votre enfant d'un sac a dos avec casquette, gourde d'eau, imperméable, change complet
(a2 apporter en début de séjour), creme solaire, repas de midi et goUter (conseillé dans un sac isotherme)
Vétements et chaussures «tout terrain » et pantalon fortement conseillés,
tout comme une paire de bottes en caoutchouc en fonction de la météo.

Pour les activités spécifiques, des précisions vous seront données en temps voulu.




Bulletin d’inscription individuel

L'enfant

Nom : Prénom :

Sexe: OF -OM

Le responsable légal

Nom et prénom :

Adresse :

Code postal : v Ville :

Tél. domicile i e Tél. mobile : ... Tél. travail : ..

Courriel :

J'inscris mon enfant a I'accueil de loisirs « Les Vacances buissonniéres » a Scey-Maisiéres
O Semaine 1-8au 12juillet Montant de l'inscription : ................

O Semaine 2-15au 19juillet Montant de l'inscription : ..............

Souhaitez-vous recevoir une facture? Q oui QO non
Jautorise mon enfant a rentrer seul a la fin des activités: Qoui  Qnon
Si non, nom de la ou des personnes susceptibles de venir chercher I'enfant :

Nom et prénom : Tél.:
Nom et prénom : Tél.:

Linscription de votre enfant ne pourra étre effective que si les fiches d'inscription
et sanitaire de liaison (voir au dos) sont complétées, accompagnées du reglement
(chéque a l'ordre du Conservatoire d’espaces naturels de Franche-Comté).
Aucun remboursement ne sera effectué si désistement une semaine
avant le démarrage du séjour (sauf sur justificatif médical).




Fiche sanitaire de liaison

Vaccinations

Vaccins Oui Date Vaccins Si lenf i i
obligatoires des derniers | recommandés Iren ant ] 2o 11
rappels vaccins obligatoires,

joindre un certificat
médical de contre-
indication.
Poliomyélite Rubéole Attention : le vaccin
ou DT polio Oreillons anti-tétanique  ne
présente  auncune
contre-indication.

Diphtérie BCG
Tétanos Hépatite B

ou Tétracoq Rougeole

BCG Autre (precisez)

Renseignements médicaux

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour? QO oui O non
Sioui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments, dans leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec notice).

L'enfant a-t-il eu les maladies suivantes ? Si oui, entourez le mot :

Rubéole Varicelle Angine Rhumatisme articulaire aigu Scarlatine
Coqueluche Otite Rougeole Oreillons

Allergies: Asthme  Alimentaires  Médicamenteuses — AULIES ! .....coeeereerernnees

Cause de l'allergie et conduite a tenir :
Difficultés de santé, précautions a prendre, recommandations des parents :

Nom, prénom, adresse et téléphone du médecin traitant (acuttatif) :

Personne a joindre en cas d'urgence (Nom - Prénom - Téléphone) :

J'autorise le (Ia) responsable du séjour a prévenir un médecin en cas d'accident
et a faire pratiquer sur mon enfant (om et prénom)
tous soins médicaux, hospitalisation ou intervention chirurgicale

qui apparaitraient indispensables au cours des activités.

Je soussigné(e) , responsable légal de I'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Faita le Signature




