
Coordonnéesdu cadred'astreinte degardeduDÉPARTEMENToude l'établissement concernant l'enfant :

Nom : ........................................................................................Ligne directe : ............................................. Portable : ...........................................

Coordonnéesde la personne référente (éducateur, famille d'accueil, assistant social...)PENDANT le séjour :

Nom : ........................................................................................Adresse : ...................................................................................................................

Lien avec l'enfant : ....................................................................Ligne directe : ............................................. Portable : ...........................................

L'enfant est-il déjà parti en centre de vacances : ⬜Oui ⬜Non

L'enfant a-t-il choisi son séjour : ⬜Oui ⬜Non

Comportementde l'enfant engénéral (intégration, socialisation, tabagisme...)

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

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

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

Comportementde l'enfant vis-à-vis des adultes (autorité, opposition, fusion, trop de proximité...)

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

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

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

Comportementde l'enfant vis-à-vis des autres enfants (positif, négatif, colère, leader, trop de proximité...)

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

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

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

Autres remarques que vous jugezutiles denous communiquer
(angoisses, problèmes alimentaires, difficulté à s'endormir, encoprésie, énurésie...)

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

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

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

Quelles attitudes adopter face àune situationde crise ?

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

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

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

Dansquel établissement l'enfant est-il scolarisé ?

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

A-t-il des difficultés scolaires (ne sait pas lire ou écrire)utiles à savoir pour nepas frustrer l'enfant dans certaines denos animations

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

A-t-il droit de correspondance vis-à-vis de sa famille (écrire,téléphoner...) ?

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

La direction reste à votre entière disposition en fin de séjour pour échanger sur cette nouvelle expérience de vacances.
Si vous souhaitez un bilan écrit de fin de séjour,n'hésitez pas à formuler une demande à l'équipe de direction.

APPROBATIONETSIGNATUREDURESPONSABLE LÉGAL :

FICHE COMPLÉMENTAIRE ASE
VACANCES ÉTÉ / PETITES VACANCES

À COMPLÉTER UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS DÉPENDANT DE L'ASE
(FAMILLE D'ACCUEIL, MDE, MECS, FOYERS...)



Depuis plus de 30 ans vous faites confiance au Loup-Garou et à l'association Cavale pour accueillir les enfants sous votre
protection afin de créer une véritable rupture, et permettre l'exercice du droit aux vacances de tous.Nous avons plaisir,
d'année en année, de renforcer nos liens avec les acteurs de la protection de l'enfance.

Ainsi, en 2018, nous avions soumis une nouvelle fiche sanitaire dans laquelle nous demandions un engagement fort des
directions départementales quant à l'aptitude des enfants sur la vie en collectivité. Cela, afin d'éviter des situations
antérieures complexesmettant àmal l'enfant luimême, l'équipe d'animation et les partenaires ASE devant venir chercher
l'enfant demanière anticipée.

Nous avons constaté un travail éducatif de préparation aux séjours efficace de la part des acteurs de l'aide sociale à
l'enfance. Un suivi et des échanges réguliers sur certaines situations a pu êtremis en place,mettant le bien-être de
l'enfant au cœur de nos préoccupations.Nous avons connu une forte baisse des départs anticipés pour cause d'inaptitude
à la vie en collectivité.Nous avons également trouvé des interlocuteurs professionnels et réactifs permettant d'avoir des
éléments de compréhension essentiels pour la prise en charge de situations parfois complexes que vous gérez au
quotidien.

L'association CAVALE, ses animateurs et le Loup-Garou tiennent à vous remercier sincèrement pour la confiance que vous
nous témoignez chaque année, et espèrent vous retrouver l'année prochaine, pendant les petites et grandes vacances.

À bientôt !

Aurélie Brenier

Responsable pédagogique
de l'association CAVALE

Merci de vous engager par écrit :

Je soussigné(e) ..............................................................................................................................................................................................

responsable ASE de l'enfant .........................................................................................................................................................................

Merci de cocher chaque case :

⬜A pris connaissance de l'ensemble des obligations qui pèsent sur la responsabilité de l'Aide Sociale à l'Enfance

⬜ Certifie les informations du présent dossier exactes

⬜ Certifie queM.ouMme .............................................................................................................................................................................

joignable au numéro de téléphone : .......................................................................

se rendra disponible à toutmoment du séjour pour échanger sur la situation de l'enfant et /ou venir le chercher le jour J à la

demande de l'équipe de direction.

Date et signature

ENGAGEMENTÉCRITAIDESOCIALEÀL'ENFANCE


