
Colonies de vacances

À chacun son séjour spéléologie / canyonisme

Sports et aventures

DOSSIER D’INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU JEUNE

Activités du séjour :

Dates :

Lieux : 

Structure fédérale organistarice : 

Dossier à retourner à 
Structure organisatrice : 
Directeur de la colonie :
Adresse de retour :
Tel. :
Mail : 

Nom : ...............................................................................           Prénom : ............................................................................... 
							             Garçon 	                                                Fille

Né(e) le : ............................................................................... 	  Nationalité :............................................................................... 

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................
CP / Ville : ..................................................................................

Tél domicile : ...............................................................         Port. : .............................................................................. 
E-mail : ...................................................................................................................................................................

N° Licence FFS (Assurance temporaire initiation non acceptée) : ...........................................................



INFORMATIONS CONCERNANT LES ACTIVITÉS SPORTIVES

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER

VOTRE PRATIQUE : LISTE DE COURSES LES PLUS RÉCENTES

Participation antérieure à un séjour jeunes : 	             Oui                 Non        
Dates : .....................................................................................

Participation antérieure à un stage Fédéral:	             Oui                 Non        
Dates : .....................................................................................

Qu’attendez-vous du séjour : ....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

▶ Titre de paiement de          €, à l’ordre de ......................................................................................

▶ Photocopie de la carte de licence fédérale en cours de validité.

    Attestation du Pass nautique en fonction des activités sportives de la colonie ou 
toute attestation reconnue équivalente (document joint au dossier)

▶ Fiche sanitaire de liaison (document joint au dossier)

▶ Copie de la carte vitale et mutuelle assurant la couverture santé de l’enfant.

▶

Nom de la cavité / du 
canyon et département

Spéléologie : Cote atteinte 
et durée exploration

Canyonisme : cotation du 
canyon

Observations, conditions 
de pratique

La « liste de courses » qui vous est demandée doit nous permettre d’élaborer le 
planning des équipes (choix des cavités/ canyons notamment). 



Participation antérieure à un séjour jeunes : 	             Oui                 Non        
Dates : .....................................................................................

Participation antérieure à un stage Fédéral:	             Oui                 Non        
Dates : .....................................................................................

Qu’attendez-vous du séjour : ....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

AUTORISATION PARENTALE POUR
COLONIE DE VACANCES SPORTS ET AVENTURE 

....................................................................................................................................................

NOM DE LA STRUCTURE FEDERALE :
.......................................................................................................................................................................................................................

POUR L’ENFANT :
NOM : ......................................................... PRÉNOM : .........................................................
DATE DE NAISSANCE : ............................................     Sexe :  M	 F
ADRESSE : ..............................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
TEL DOMICILE .........................................................  TEL PORTABLE : .....................................................
@ : ..................................................................................................................................................

LE(S) PARENT(S) (ou toute autre personne) agissant en qualité de titulaire(s) de l’autorité 
parentale de l’enfant : 
Parent N°1 : NOM : ......................................................... PRÉNOM : .........................................................
ADRESSE : .............................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
TEL DOMICILE : ......................................................... TEL TRAVAIL : .........................................................
TEL PORTABLE : .........................................................  @ : ...........................................................................

Parent N°2 : NOM : ......................................................... PRÉNOM : .........................................................
ADRESSE : .............................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
TEL DOMICILE : ......................................................... TEL TRAVAIL : .........................................................
TEL PORTABLE : .........................................................  @ : ...........................................................................

Autre personne à prévenir en cas d’urgence :
NOM : ......................................................... PRÉNOM : .........................................................
ADRESSE : ............................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
TEL DOMICILE : ......................................................... TEL TRAVAIL : .........................................................
TEL PORTABLE : ......................................................... @ : ............................................................................................................

J’atteste sur l’honneur :
• Avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure fédérale 
• Avoir pris connaissance des activités de la structure fédérale pour lesquelles j’autorise la 
participation du mineur cité ci-dessus. 

J’autorise:
La participation de mon enfant aux activités de la structure fédérale  .....................................................
.......................................................... : durant la période du................................................... au ............................................
Toute personne mandatée par les responsables de la structure fédérale à effectuer des 	
	 déplacements avec mon enfant en voiture, en minibus, en bus ou tout autre moyen 	
	 de locomotion.
Mon enfant à rentrer seul depuis le lieu de fin de l’activité fédérale. 
La (les) personnes ci-dessous à emmener mon enfant à la fin de l’activité fédérale :
Nom : ........................................................		  Nom : ........................................................	
Prénom : ................................................		  Prénom : ................................................
Téléphone : ..........................................		  Téléphone : ..........................................
Les responsables de l’activité fédérale à prendre, le cas échéant, toutes mesures 		
	 rendues nécessaires pour la meilleure sécurité et le meilleur état de santé possible 	
	 de l’enfant. 	
La structure fédérale et la FFS à utiliser et à diffuser les images ou vidéos de mon enfant 
prises lors des activités fédérales. 



J’ai pris connaissance : 
De l’obligation d’être licencié à la FFS. De ce fait j’ai pris connaissance que de facto ces dispositions 	
	 inclues une assurance en responsabilité auprès de la FFS.
Du résumé des garanties du contrat collectif d’assurance en responsabilité civile de la FFS
De l’intérêt que présente la souscription d’un contrat d’assurance de personnes couvrant les 		
	 dommages corporels auxquels les pratiques sportives peuvent exposer.
Du résumé des garanties du contrat collectif d’assurance en responsabilité civile de la FFS
Du résumé des garanties établi par l’assureur décrivant le contrat collectif d’assurance de personnes             	
	 si j’ai choisi d’adhérer simultanément à cette assurance lors de la prise de licence
J’ai été informé que, conformément aux obligations du règlement général de protection des 		
	 données, les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique sous la 		
	 responsabilité de la structure fédérale organisatrice. En tant que parent, titulaire de l’autorité 	
	 parentale
J’ai pris connaissance que ces informations sont enregistrées dans un fichier par la structure 		
	 fédérale organisatrice qui ne traitera et n’utilisera vos données que pour vous contacter, 	
	 assurer le suivi de la colonie sports et aventures et communiquer vos coordonnées aux 		
	 encadrants et élus organisateurs de la colonie. Elles ne seront conservées dans notre base 	
	 active que pendant la durée du traitement et au plus pour une durée de 5 ans
J’accepte de recevoir par téléphone, SMS, Mail, Courrier, les différentes informations concernant 	
	 cette colonie.
J’accepte que mes coordonnées et celles de mon enfant soient communiquées aux autres enfants 	
	 inscrits comme à leurs parents, ainsi qu’aux encadrants et élus de la structure fédérale 		
	 organisatrice de cette colonie.

Je soussigné(e)  : …………………………………………………………… titulaire (ou toute personne agissant en 
qualité) de l’autorité parentale du mineur déclare exact les renseignements portés sur 
cette fiche. 

Fait à ……………………………………… 	 Le………………………………………………………………………………

Signature du parent ou du titulaire de l’autorité parentale (précédé de la mention lu et 
approuvé) : 



QU’EST-CE QUE LA SPÉLÉOLOGIE ? 
La spéléologie est une activité pluridisciplinaire qui allie à la fois des aspects scientifiques, 
environnementaux, sportifs et de loisirs. De ce fait, elle constitue un support éducatif 
puissant. Elle a pour objectif l’exploration du karst et des milieux souterrains. Le milieu 
souterrain est constitué de formes et paysages variés (salles, méandres, galeries, puits, 
etc.) avec ou sans présence permanente d’eau (sous forme de torrents, ruisseaux, rivières, 
gorges, cascades, vasques, biefs, etc.), et avec ou sans présence de glace. Il comprend 
également les sites artificiels (mines, carrières, etc.). La spéléologie exige une progression 
et des franchissements pouvant faire appel, selon les cas : à la marche en terrain varié, à la 
reptation, à la nage, aux glissades, à l’escalade et la désescalade ou à l’évolution sur cordes, 
au moyen de matériel de sécurité spécifique.



INFORMATIONS CONCERNANT L’ACTIVITÉ 
SPÉLÉOLOGIE À LAQUELLE VOUS INSCRIVEZ 
VOTRE ENFANT  

Lieu de l’activité spéléologie : …………………………………………………………………………….………….………..

Horaires de début et de fin de la colonie : ……………………………………………………………………………

Nature de l’activité spéléologie prévue : 
	 Sortie dans le milieu souterrain
	 Entraînement sur structure artificielle
	 Entraînement en falaise
	 Autre : ………………………………………………………………………….

Classement des cavités :
	 Classe 1 
	 Classe 2
	 Classe 3 
	 Classe 4

Activité spéléologie incluant une progression en milieu aquatique :     Oui       Non

Nécessité de savoir nager :     Oui        Non

Niveau de compétence pour laquelle l’activité est prévue :
	 Débutant
	 Initié
	 Confirmé
	 Expert 

Prérequis nécessaires : …………………………………………………………………………….………………………………….

Modalités de transport : …………………………………………………………………………….……………………………….

Encadrement de l’activité :     Encadrée

Équipement individuel nécessaire : …….…………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………….……………………………..

Nom et contacts de la personne responsable de l’inscription ou de l’organisation de l’activité : 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….………………

Nom et prénom des encadrants qualification des encadrants



QU’EST-CE QUE LE CANYONISME ? 
Le canyonisme consiste à progresser dans un talweg pouvant se présenter sous forme de 
torrents, ruisseaux, rivières, gorges, avec ou sans présence permanente d’eau, et pouvant 
présenter des cascades, des vasques, des biefs et des parties subverticales. Le canyonisme 
exige une progression et des franchissements pouvant faire appel, selon les cas : à la 
marche en terrain varié, à la nage, aux glissades sous forme de toboggans, aux sauts dans 
des vasques, à l’escalade et la désescalade ou à l’évolution sur cordes, au moyen de matériel 
de sécurité spécifique.



INFORMATIONS CONCERNANT L’ACTIVITÉ 
CANYONISME À LAQUELLE VOUS INSCRIVEZ 
VOTRE ENFANT  

Lieu de l’activité canyonisme : …………………………………………………………………………….………….………..

Horaires de début et de fin : ………………………………………………………………………………

Nature de l’activité canyonisme prévue : 
	 Sortie en canyon
	 Entraînement sur structure artificielle
	 Entraînement en falaise
	 Autre : ………………………………………………………………………….

Classement des canyons pratiqué (échelle de 1 à 7) :
	 Vertical : …………………….......
	 Aquatique : …………………….......
	 Engagement : …………………….......

Activité canyonisme incluant une progression en milieu aquatique :     Oui      Non

Nécessité de savoir nager (obligatoire sauf pour les canyons de cotation A1) : 
     Oui         Non

Niveau de compétence pour laquelle l’activité est prévue :
	 Débutant
	 Initié
	 Confirmé
	 Expert 

Prérequis nécessaires : …………………………………………………………………………….………………………………….

Modalités de transport : …………………………………………………………………………….……………………………….

Encadrement de l’activité :         Encadrée         

Équipement individuel nécessaire : …….…………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….………



ATTESTATION DU «PASS-NAUTIQUE»
PRÉALABLE A LA PRATIQUE D’ACTIVITÉS NAUTIQUES ET
AQUATIQUES DANS LES ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS
(Accueils relevant des articles L. 227-4 et R. 227-1 du code de l’action sociale et des familles)

Références : Code de l’action sociale et des familles : article R. 227-13 et à l’arrêté du 25 avril 
2012 ; Circulaire du 30 mai 2012 (Fiche n°3) ; Code du sport : A322-3 (1-2-3)

Le test « Pass-Nautique » prévu à l’article 3 de l’arrêté du 25 avril 2012 a pour objet de vérifier 
l’aisance aquatique d’un mineur avant de participer à une activité des activités suivantes :
	 - canoë, kayak et activités assimilées ;
	 - radeau et activités de navigation assimilées ;
	 - certaines activités de voile.

La réussite au même test est requise mais la capacité à nager est obligatoirement vérifiée
(test est réalisé sans brassière de sécurité), pour les activités suivantes :

	- canoë, kayak et activités assimilées : activité de perfectionnement du canoë, du 
kayak, du raft et de la navigation à l’aide de toute autre embarcation propulsée à la 
pagaie (fiche 3.2) ;

	 - canyonisme (fiche 4) ;
	 - nage en eau vive (fiches 10.1 et 10.2) ;
	 - surf (fiche 18) ;
	 - navigation à la voile au-delà de 2 milles nautiques d’un abri (fiche 20.3) ;
	 - navigation dans le cadre du scoutisme marin (fiche 20.4) ;
	 - vol libre : activités de glisse aérotractée nautique (fiche 21.4).

Pour les activités de découverte du canoë, du kayak, du raft et d’autres embarcations 
propulsées à la pagaie (fiche 3.1), ainsi que pour la navigation diurne en planche à voile, 
dériveur léger et multicoque léger ou autre embarcation à moins de 2 milles nautiques 
d’un abri (fiches 201 et 20.2), le test peut être réalisé avec brassière de sécurité.

Date du test : …………………………………………………………………………….………………………………….,

Nom et prénom du mineur : …………………………………………………………………………….…….,

Aptitudes vérifiées et acquises (mettre une croix dans les cases correspondantes) : 

	 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 pendant 25 mètres
	 Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant

Test réalisé : 		  avec brassière 	  sans brassière
Résultat du test : 	  satisfaisant 		   non satisfaisant

Personne ayant fait passer le test : …………………………………………………………………….………………………………….,
Nom et prénom : …………………………………………………………………………….………………………………….,
Qualification : …………………………………………………………………………….………………………………….,
Etablissement d’appartenance : ……………………………………………………………………….………………………………….,
N° de carte professionnelle d’éducateur sportif (sauf BNSSA) : ……………….………………………………….,
Signature :
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