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DRAGON ROUGE
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Ce fichier est un document de référence contenant des informations ayant fait l'objet de contrôles et de vérifications préalables.

This file is a reference document containing information that has been subject to prior checking and verification..

AUTORISATION DE PARTICIPATION ET D’INFORMATION RELATIVE 
AUX RÈGLES ET MODALITÉS DE L’ACCUEIL DES ENFANTS 

Nom et prénom de l’enfant :

Je soussigné Mr et/ou Mme :

représentant(s) légal(aux) autorise(n)t l’enfant susnommé à participer à 
et reconnai(ssen)t par la présente avoir pris connaissance des différents documents élaborés par la Fédération française 
de cyclotourisme.

En cas d’incivilités, de non-respect du règlement et de comportements créant un trouble à l’ordre ou bien à la vie en 
collectivité, des sanctions peuvent être prononcées par le responsable du groupe et le directeur de séjour, allant jusqu’à 
l’exclusion du séjour. Les parents des enfants concernés devront dans ce cas précis venir sans délai les récupérer sur le 
lieu du séjour.

Les parents ou le responsable légal atteste sur l’honneur avoir reçu et pris connaissance des documents suivants :

✓ projet pédagogique du séjour ;
✓ règlement du séjour.

Les parents ou le responsable légal atteste(nt) sur l’honneur que leur enfant a réussi le test d’aisance aquatique tel que 
défini dans l’attestation ci-jointe. L’attestation devra être remise au responsable du groupe. En cas d’absence de celle-ci, 
l’enfant ne participera pas aux activités aquatiques.

 Oui 
 Non 

FAIT LE

À

Signatures précédées de la mention « Lu et approuvé ».

Parent(s) ou représentant légal     Le jeune participant

ACCUEIL DE MINEURS - SÉJOUR SPÉCIFIQUE



Certificat d’aisance aquatique 
Préalable à la pratique d’activités nautiques et aquatiques 
En centre de vacances ou en Accueils Collectifs de Mineurs 

(Arrêté du 25 avril 2012) 
 

 

FORMULAIRE TYPE 

 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) :  ........................................................................................................................  

Titulaire du diplôme :  ..........................................................................................................................................  

Diplôme n° :  .........................................................................................................................................................  

Obtenu le :  ...........................................................................................................................................................  

 

Atteste que le mineur (Nom, Prénom) :  .............................................................................................................   

Née le :  .......................................................  et demeurant à :  ...........................................................................  

 

À réussi le test 

  Effectuer un saut dans l’eau 

  Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes 

  Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes 

  Nager sur le ventre sur 20 mètres 

  Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant 

 

 Effectuer un parcours avec ou sans brassière de sécurité (rayer la mention inutile) 

 

 

Fait le :  .................................................................................................................................................................  

A :  ........................................................................................................................................................................  

 Cachet et signature 
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