
 

Habay, le 18 décembre 2010. 

 

 

Chers parents, 

 

 

Pour ne pas changer la tradition, nous organisons le voyage grands et ados. Le but étant d’une 

part, de faire découvrir une nouvelle culture, de nouveaux paysages, de nouvelles aventures pour 

accroitre leurs connaissances, leur esprit.  D’une autre part, de leur donner des responsabilités afin de 

développer davantage leur savoir-vivre et savoir-faire. Et enfin, cette expérience permettra à votre 

enfant de se rendre compte de la  vie en groupe et ainsi d’être d’autant plus solidaire. 

 

 

Cette année 2011, nous avons le plaisir de faire découvrir à nos grands et ados  l’Italie et plus; la 

ville de la renaissance : Milan! Pour cela, nous espérons pouvoir compter sur la participation de vos 

enfants pour qu’ils prennent tout doucement conscience de leurs responsabilités futures. 

 

 

Le voyage se passera pendant les vacances de Pâques, du  08 au 16 avril 2011. Etant donné 

que le 8 tombe un vendredi d’école et que l’avion décollerait le samedi matin de Charleroi (Ryanair) à 

6h21, nous avons  deux propositions: soit partir le vendredi au train de 17h58 ; soit avec votre aide, en 

voiture le samedi matin, départ pour 2h15 (en sachant qu’il y a deux heures d’attende pour 

l’enregistrement des bagages). Des places libres seront les bienvenues pour ceux qui ne saurai se libérer 

pour faire le trajet.  

 

 

Pour ce, le coût du voyage est estimé à 250 euros (à définir) tous frais compris. Nous aimerions 

régler les billets d’avion et effectuer la réservation de l’hôtel le plus rapidement possible, c’est pourquoi 

nous vous demandons de remplir le talon réponse et la fiche médicale et de le remettre chez Thomas 

(chemin de la goutaine, 5) ou chez Etienne (Rue de Vance, 51) et de verser un acompte de 100 euros 

sur le compte du Patro : 068-2321115-29 , et veillez noter « Milan 2011+nom+prénom » comme 

communication et ce au plus vite et avant le 9 janvier (le versement fait office d’inscription définitive) 

 

Nous vous préparons un dossier de présentation avec toutes les informations pratiques que vous 

recevrez d’ici peu. 

 

Nous vous remercions d’avance pour votre coopération, en espérant vous voir nombreux ! 

 

Pour plus de  renseignements, vous pouvez téléphonez à Etienne (0498/30.73.26) ou à Thomas 

(0474/38.09.93) 

 

Les animateurs des Grands et Ados, 

Je soussigné ________________________________ parent de ____________________________________________, 

inscrit mon enfant au voyage  Grands et Ados, à Milan qui se dérouleras du 08 au 16 avril 2010, je rempli 

la fiche médicale (en annexe) et je m’engage à verser la somme de 100 euros pour acompte pour la 

réservation de l’avion, le plus vite possible et avant le 9janvier. 

 

Date et Signature : 

 

 

 

atro 

Rue sur la Rulles 

6720 H-l-N 

'Evasio
n 

 0494/32.98.46 
 
Patrolevasion.wifeo.com 
 

Contact : R. Thomas 



Fiche individuelle de santé 

(À remettre chez Etienne ou Thomas avant le 09 Janvier 2011) 

 

Milan 2011 
 

Parents !  Ce questionnaire doit être complété avec précision par vous-même ou par un médecin.  Il est 

nécessaire de nous donner ces renseignements, si vous voulez que votre enfant retire un maximum de 

profit de son séjour de vacances.  Ils nous permettront d’organiser son régime de vie en fonction de ses 

besoins et de ses possibilités. 

 

Identité de l’enfant : 

Section :    Grands – Ados – Animateurs 

Nom : ………………… Prénom : ………………….. 

Date de naissance : …………..     Lieu de naissance : …………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

Personne à prévenir en cas de nécessité : 

 Nom : ……………………….. 

 Adresse : …………………………………………………………………. 

 Téléphone : ………………………. 

Groupe sanguin : …… 

Autorisez-vous un don de sang à votre enfant en cas d’accident grave : oui/non 

Affilié à la mutualité ………………….. 

 

 

 

Vignettes à coller 

 

Vignettes à coller 

 

 

Données médicales : 

Nom du médecin traitant : ………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone du médecin traitant : …………………………………………………………………………………………. 

Maladies antérieures de l’enfant : ………………………………………………………………………………………... 

Opérations subies : …………………………………………………………………………………………………………... 

Est-il atteint de diabète, affection cardiaque, épilepsie, rhumatisme, affection cutanée, 

somnambulisme : …………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date du dernier test à la tuberculine et résultat : ………….. 

Si test positif, depuis quand : .………………. 

A-t-il été vacciné contre le tétanos : oui/non    En quelle année : ………   Rappel1 : …………. 

 

L’enfant est-il allergique ou particulièrement sensible à : 

 Des médicaments : oui/non.  Si oui, lesquels : ……………………………………………………………..... 

 Certains aliments ou matières : oui/non.  Si oui, lesquels : ………………………………………………… 

 

Est-il incontinent : ………………………………..    Si oui, fournir le nécessaire. 

Est-il vite fatigué : ……………………………….. 

Est-il sensible aux refroidissements : ……………………….. 

                                                           
1
 Si votre enfant n’a pas reçu de rappel ou n’a pas été vacciné endéans les 5 ans, il est nécessaire que, selon le 

cas, il soit vacciné ou reçoive un rappel et ce AVANT le camp. 



Peut-il participer sans inconvénient à des activités sportives y compris baignades et jeux adaptés à son 

âge : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

L’enfant sait nager : non / moyennement / bien. 

L’enfant doit-il prendre des médicaments en cours de séjour (lesquels, dosage et moments de prise…) : 

…………………………………………………………………………………….………………………………………………

………………………………………………….…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Votre fille est-elle réglée : ………… Y a-t-il des observations à ce sujet : …………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….…………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Examen médical scolaire (date et résultat du dernier examen) : …………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Y avait-il des remarques concernant la participation à des centres de vacances :…………………………… 

………………………………………….…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autres renseignements utiles : ……………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….…………………………………

……………………………………………………………….……………………………………………………………………

…………………………….………………………………………………………………………………………………….…...

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Date : …………………. 

 

Signature : 

 

 

 

        

 

 

 
 


