
Cuisine, sport, création ou pause tranquille :
c’est toi qui compose tes journées !

FRANC’ADOS PRÉSENTE

VACANCES DU 19 AU 30 OCTOBRE 2026

Pour les 11-17 ans de Foug, Ecrouves,
Trondes et Lay Saint Rémy

AVEC LE SOUTIEN DE



TES VACANCES, TES CHOIX !

Pendant deux semaines, le dispositif Franc’Ados
prend des couleurs d’automne

Chaque matin et chaque après-midi, tu choisis ce
que tu as envie de faire :



Les activités du jour ne te plaisent pas ? Tu es
fatigué.e ou tu as juste envie d’une pause ?

Le coin détente est là pour ça : livres, coloriages,
jeux, scoubidous, activités calme, musique…
Installe-toi, prends ton temps et rejoins une activité
quand tu en as envie.

A quoi ressemble une journée ensemble ? 

Le matin, tu choisis ton activité. On partage ensuite
un repas tiré du sac, puis on se retrouve autour de
jeux de société. L’après-midi, tu peux poursuivre ce
que tu as commencé ou essayer autre chose. Et on
termine avec le goûter préparé par les jeunes du
groupe cuisine !







TARIFS ET RÈGLEMENT

Tarifs Habitants
(Foug, Ecrouves, Trondes, Lay Saint Rémy)

20 euros la semaine
30 euros la semaine si deux jeunes d’une même
fratrie

Tarif Extérieurs

50 euros la semaine

Règlement 

Le règlement devra se faire au maximum le 19 octobre
ou le 26 octobre si votre enfant ne vient que la
deuxième semaine. 

Attention si le paiement se fait en espèces, merci de le
mettre dans une enveloppe sur laquelle figurera le nom
et le prénom du jeune afin d’en faciliter la réception. 



MODALITÉS

Pour que les jeunes puissent être accueillis lors des
activités, il est obligatoire de remettre le dossier
d’inscription. 

Pour cela, deux choix sont possibles :

envoyer le dossier scanné par mail à l’adresse
suivante : e.hartzheim@francas54.org

déposer le dossier et le règlement directement au
bureau des Francas à Foug (2, route de Laneuveville)

Toutes les informations concernant les heures et les
lieux de rendez-vous seront transmises quelques jours
avant le début des vacances.

Un repas tiré du sac est demandé pour les jours où nous
sommes en animation toute la journée (sauf le jeudi 29
octobre).

POUR TOUTE INFORMATION COMPLÉMENTAIRE
VOUS POUVEZ CONTACTER ELODIE  :

e . h a r t z h e i m @ f r a n c a s 5 4 . o r g
0 7  8 6  0 6  4 9  8 9



DOSSIER
D’INSCRIPTION

ÉTAT CIVIL (JEUNE)

NOM : PRÉNOM :

NÉ (E )  LE  :

ADRESSE  :

CODE POSTAL  : V I LLE  :

TÉL  : MA IL  :

AUTRES  INFORMATIONS (ALLERGIE .S ,
TRA ITEMENT,  . . . )  :



NOM :

PRÉNOM :

ADRESSE  :

CODE POSTAL  : V I LLE  :

TÉL  : MA IL  :

EN  CAS D 'URGENCE,  PERSONNES À  APPELER  :

   

RESPONSABLE LÉGAL

DOSSIER
D’INSCRIPTION



AUTORISATION PARENTALE

JE  SOUSS IGNÉ(E )  (PÈRE ,  MÈRE  OU TUTEUR LÉGAL )
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CERT IF IE  INSCR IRE ,  MA F I LLE/MON F I LS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  AUX
ACT IV ITÉS  ORGANISÉES  DANS LE  CADRE  DU D ISPOSIT IF
FRANC’ADOS QU I  SE  DÉROULE  DU  19  AU  30  OCTOBRE  2026 .

J ' AUTORISE  LA  COORDINATR ICE  À  FA IRE  SO IGNER MA F I LLE/MON
F ILS  ET  À  PRENDRE  TOUTES MESURES ,  Y  COMPRIS
L ' HOSP ITAL ISAT ION ET  L ’ INTERVENT ION CH IRURGICALE
NÉCESS ITÉES  PAR  SON ÉTAT  DE  SANTÉ ,  SELON LES
PRESCR IPT IONS DU CORPS MÉDICAL  CONSULTÉ ,  JE  M ' ENGAGE À
REMBOURSER À  L ' ASSOCIAT ION LES  FRA IS  QUE  CELLE -C I  AURA IT
ÉVENTUELLEMENT SUPPORTÉS À  L ' OCCASION DE  CES
INTERVENT IONS .

J ’AUTORISE  LA  COORDINATR ICE  À  TRANSPORTER  MON ENFANT,  S I
BESOIN ,  DANS LE  M IN IBUS MIS  À  D ISPOSIT ION PAR  LES  FRANCAS

J ’AUTORISE  /  JE  N ’AUTORISE  PAS  ( 1 )  LA  PR ISE  DE  PHOTO /  V IDÉO
DE MON ENFANT AF IN  D ’UNE  ÉVENTUELLE  D IFFUS ION SUR  LA
PRESSE  LOCALE ,  B I LANS AUX PARTENAIRES  F INANCIERS ,  S ITE  OU
RÉSEAUX SOCIAUX FRANCAS ET  CE ,  À  DES  F INS  NON
COMMERCIALES  ET  NON PUBL IC ITA IRES .

À  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  LE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S IGNATURE  DU PÈRE ,  MÈRE  OU TUTEUR  

( 1 )  :  BARRER  MENT ION INUT ILE

DOSSIER
D’INSCRIPTION



Participe Ne participe pas

PRÉSENT ABSENT

LUNDI 19/10

MARDI 20/10

MERCREDI 21/10

JEUDI 22/10

VENDREDI 23/10

CHOIX DES ACTIVITÉS

I L  N ’ E S T  P A S  O B G L I G A T O I R E  D E  P A R T I C I P E R  À  T O U S  L E S  J O U R S
D E  L A  S E M A I N E ,  L E  C H O I X  S E  F A I T  À  L A  C A R T E  E N  F O N C T I O N  D E

T E S  E N V I E S  E T  D E  T E S  D I S P O N I B I L I T É S  !  

C O C H E  L E S  J O U R S  O U  T U  S E R A S  P R É S E N T . E  !

S E M A I N E  1



Participe Ne participe pas

PRÉSENT ABSENT

LUNDI 26/10

MARDI 27/10

MERCREDI 28/10

JEUDI 29/10

VENDREDI 30/10

S E M A I N E  2
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