
INDIQUEZ ICI LES AUTRES DIFFICULTES DE SANTE EN PRECISANT LES DATES : 
(maladies, accidents, crises convulsives, allergies, hospitalisation, opérations, rééducations) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

IV. RECOMMANDATIONS DES PARENTS : 
 
ACTUELLEMENT  L’ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT ?          NON      �                 OUI    �   
SI OUI,  LEQUEL ?  
___________________________________________________________________________________ 
 

SI L’ENFANT DOIT SUIVRE UN TRAITEMENT PENDANT SON SEJOUR,  N’OUBLIEZ PAS DE 

JOINDRE L’ORDONNANCE AUX MEDICAMENTS. 

 

L’ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ?       NON  �              OCCASIONNELLEMENT     �    
                                                           OUI    � 
 
S’IL S’AGIT D’UNE FILLE EST-ELLE RÉGLÉE ?            NON  �                                   OUI  � 
 
V. RESPONSABLE. DE L’ENFANT : 
 
NOM :                                                                        PRENOMS : 
ADRESSE (pendant la période du séjour) : 
 
 
 
 
N° DE  SS :                                              

      N° DE TEL  DOMICILE : 
                                                                                      BUREAU : 
 
ADRESSE DU CENTRE  PAYEUR : 
 
 
 
Je soussigné, responsable de l’enfant, déclare exacts les renseignements 
portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas 
échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation, 
interventions chirurgicales ….) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 
Date                                                                      Signature des Parents 
 
 
 

 
OBSERVATIONS 

 
 

 
 
 

Eglise Evangélique Luthérienne de France 
Consistoire de Saint-Julien 

Camp Biblique de Pâques 
du mardi 6 au vendredi 9 avril 2010    

C’est quoi, "ressuscité" ? 
 
 
 

Inscription ENFANT (8 à 13 ans inclus) 
 
Nom – Prénom   

………………………………………. 

Né(e) le  ……………………………. 

����………………………………….. 

 

Photo 



� 1 feuille par enfant inscrit au camp � 

Je soussigné(e)  (Nom et prénom des parents) 

……………………………………………………………………………… 

Adresse   
……………………………………………………………………………… 

…………………………………………�……………………………….. 

@mail parents ……………………………………………………………. 

@mail enfant  …………………………………………………………….. 
�

Autorise�mon�enfant�:��

………………………………………………………. 

à participer au camp de Pâques  
du mardi 6 au vendredi 9 avril 2010 
au Centre de Vacances Le Vallon 68370 ORBEY,  
organisé par le Consistoire de Saint-Julien. 
 
Transport aller et retour en car sur la place des Eglises à 
Voujeaucourt   

� Aller : le mardi 6 avril à 10h 
� Retour : le vendredi 9 avril à 17h 

Ci-joint le règlement  
de 70 €/enfant  -  120 €/2 enfants   
150 €/3 enfants -  50 € par enfant supplémentaire 

Total …………………. € par chèque à l’ordre de  
          « Consistoire de Saint-Julien – Section Jeunesse » 

J’autorise les responsables à transporter mon enfant avec leur 
véhicule 

Fait à …………………………….. le ………………………… 
Signature obligatoire des parents 

�
�

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

CETTE FICHE A ÉTÉ  CONÇUE POUR RECUEILLIR LES RENSEIGNEMENtS MÉDICAUX  
QUI POURRONT ETRE UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L’ENFANT.  
ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ. 
 
I.'ENFANT :    

NOM :  _____________________________PRÉNOM :___________________________ 

SEXE :   GARÇON     �       FILLE  �           DATE DE NAISSANCE  _____/_____/_______ 

II. VACCINATIONS (Remplir à partir du carnet de santé, du carnet ou des certificats 
de vaccination de l’enfant ou joindre les photocopies des pages correspondantes du 
carnet de santé 

SI L’ENFANT N’EST PAS VACCINE,  POURQUOI ? ………………………………………………………….. 

 NATURE DATES 
INJECTION DE SERUM   
   

 

III. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 
L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES :  

RUBEOLE VARICELLE ANGINES RHUMATISMES SCARLATINE 
Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  

COQUELUCHE OTITES ASTHME ROUGEOLE OREILLONS 
Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  

 

ANTIPOLIOMYELITE-ANTIDIPHTERIQUE-ANTITETANIQUE-ANTICOQUELUCHEUSE 

Précisez s’il s’agit : VACCINS  PRATIQUEES DATES 
Du DT polio 

   

Du DT coq 
   

Du Tetracoq 
   

D’une prise 
polio    

 
RAPPELS   

 
ANTITUBERCULEUSE (BCG) 

ANTIVARIOLIQUE AUTRE VACCINS 

 DATES  DATES 
VACCINS 

PRATIQUES 
DATES 

1er VACCIN  VACCIN    
2ème VACCIN  1er RAPPEL    



� 1 feuille par inscrit au camp � 

 

NOM Prénom 

…………………………………………………………… 

Adresse 

…………………………………………………………… 

�……………………………………………………….. 

@mail ………………………………………………… 

 

Je m’inscris pour  

participer au camp de Pâques  
du mardi 6 au vendredi 9 avril 2010 
au Centre de Vacances Le Vallon 68370 ORBEY,  
organisé par le Consistoire de Saint-Julien. 
 
Transport aller et retour en car sur la place des Eglises 
à Voujeaucourt   

� Aller : le mardi 6 avril à 10h 
� Retour : le vendredi 9 avril à 17h 

 

 

Fait à …………………………….. le ………………………… 
 

 
 
 

 

Eglise Evangélique Luthérienne de France 
Consistoire de Saint-Julien 

Camp Biblique de Pâques 
du mardi 6 au vendredi 9 avril 2010    

C’est quoi, "ressuscité" ? 
 
 
 

 

Inscription ADULTE 
 
Nom – Prénom   

………………………………………. 

………………………………………. 

����………………………………….. 

 

Photo 



� 1 feuille par inscrit au camp � 

 

NOM Prénom 

…………………………………………………………… 

Adresse 

…………………………………………………………… 

�……………………………………………………….. 

@mail 

…………………………………………………………… 

 

Je m’inscris pour  

participer au camp de Pâques  
du mardi 6 au vendredi 9 avril 2010 
au Centre de Vacances Le Vallon 68370 ORBEY,  
organisé par le Consistoire de Saint-Julien. 
 

Transport aller et retour en car sur la place des Eglises 
à Voujeaucourt   

� Aller : le mardi 6 avril à 10h 
� Retour : le vendredi 9 avril à 17h 

 

 

 

Fait à …………………………….. le ………………………… 

 
 

Eglise Evangélique Luthérienne de France 
Consistoire de Saint-Julien 

Camp Biblique de Pâques 
du mardi 6 au vendredi 9 avril 2010    

C’est quoi, "ressuscité" ? 
 
 
 

 

 

Inscription ADULTE 
 
Nom – Prénom   

………………………………………. 

………………………………………. 

����………………………………….. 

 

Photo 



INDIQUEZ ICI LES AUTRES DIFFICULTES DE SANTE EN PRECISANT LES DATES : 
(maladies, accidents, crises convulsives, allergies, hospitalisation, opérations, rééducations) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

IV. RECOMMANDATIONS DES PARENTS : 
 
ACTUELLEMENT  L’ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT ?          NON      �                 OUI    �   
SI OUI,  LEQUEL ?  
___________________________________________________________________________________ 
 

SI L’ENFANT DOIT SUIVRE UN TRAITEMENT PENDANT SON SEJOUR,  N’OUBLIEZ PAS DE 

JOINDRE L’ORDONNANCE AUX MEDICAMENTS. 

 

L’ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ?       NON  �              OCCASIONNELLEMENT     �    
                                                           OUI    � 
 
S’IL S’AGIT D’UNE FILLE EST-ELLE RÉGLÉE ?            NON  �                                   OUI  � 
 
V. RESPONSABLE. DE L’ENFANT : 
 
NOM :                                                                        PRENOMS : 
ADRESSE (pendant la période du séjour) : 
 
 
 
 
N° DE  SS :                                              

      N° DE TEL  DOMICILE : 
                                                                                      BUREAU : 
 
ADRESSE DU CENTRE  PAYEUR : 
 
 
 
Je soussigné, responsable de l’enfant, déclare exacts les renseignements 
portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas 
échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation, 
interventions chirurgicales ….) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 
Date                                                                      Signature des Parents 
 
 
 

 
OBSERVATIONS 

 
 

 
 
 

Eglise Evangélique Luthérienne de France 
Consistoire de Saint-Julien 

Camp Biblique de Pâques 
du mardi 6 au vendredi 9 avril 2010    

C’est quoi, "ressuscité" ? 
 
 
 
 

Inscription ADOLESCENT (14 à 17 ans inclus) 
 
Nom – Prénom   

………………………………………. 

Né(e) le  ……………………………. 

����………………………………….. 

 

Photo 



� 1 feuille par ADO inscrit au camp � 

Je soussigné(e)  (Nom et prénom des parents) 

……………………………………………………………………………… 

Adresse   
……………………………………………………………………………… 

…………………………………………�……………………………….. 

@mail parents ……………………………………………………………. 

@mail ado      …………………………………………………………….. 
�

Autorise�mon�enfant�:��

………………………………. 

à participer au camp de Pâques  
du mardi 6 au vendredi 9 avril 2010 
au Centre de Vacances Le Vallon 68370 ORBEY,  
organisé par le Consistoire de Saint-Julien. 
 
Transport aller et retour en car sur la place des Eglises à 
Voujeaucourt   

� Aller : le mardi 6 avril à 10h 
� Retour : le vendredi 9 avril à 17h 

Ci-joint le règlement  
de 70 €/ado -  120 €/2 ados  
150 €/3 ados -  50 € par ado supplémentaire 

Total …………………. € par chèque à l’ordre de  
          « Consistoire de Saint-Julien – Section Jeunesse » 

J’autorise les responsables à transporter mon enfant avec leur 
véhicule 

Fait à …………………………….. le ………………………… 
Signature obligatoire des parents 

�
�

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

CETTE FICHE A ÉTÉ  CONÇUE POUR RECUEILLIR LES RENSEIGNEMENtS MÉDICAUX  
QUI POURRONT ETRE UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L’ENFANT.  
ELLE ÉVITE DE VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ. 
 
I.'ENFANT :    

NOM :  _____________________________PRÉNOM :___________________________ 

SEXE :   GARÇON     �       FILLE  �           DATE DE NAISSANCE  _____/_____/_______ 

II. VACCINATIONS (Remplir à partir du carnet de santé, du carnet ou des certificats 
de vaccination de l’enfant ou joindre les photocopies des pages correspondantes du 
carnet de santé 

SI L’ENFANT N’EST PAS VACCINE,  POURQUOI ? ………………………………………………………….. 

 NATURE DATES 
INJECTION DE SERUM   
   

 

III. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 
L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES :  

RUBEOLE VARICELLE ANGINES RHUMATISMES SCARLATINE 
Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  

COQUELUCHE OTITES ASTHME ROUGEOLE OREILLONS 
Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  Non  Oui  

 

ANTIPOLIOMYELITE-ANTIDIPHTERIQUE-ANTITETANIQUE-ANTICOQUELUCHEUSE 

Précisez s’il s’agit : VACCINS  PRATIQUEES DATES 
Du DT polio 

   

Du DT coq 
   

Du Tetracoq 
   

D’une prise 
polio    

 
RAPPELS   

 
ANTITUBERCULEUSE (BCG) 

ANTIVARIOLIQUE AUTRE VACCINS 

 DATES  DATES 
VACCINS 

PRATIQUES 
DATES 

1er VACCIN  VACCIN    
2ème VACCIN  1er RAPPEL    



• Au menu du séjour 
cherche avec nous l’œuf de Pâques !  
fais avec nous la « teuf de Pâques » !  

Marie (originaire de Magdala en Israël), Salomé et l’autre Marie vont 
être là.  Et toi ? 
Ensemble nous allons à la recherche des réponses, à la chasse au 
trésor, à la découverte des secrets, à la quête des histoires, à la 
rencontre des événements étranges.   
Et tous les jours nous allons faire la fête… 

• Apporter  
Duvet, drap-housse, affaires de toilette, de nuit, de sport et balades (du 
chaud et du rechange), affaires de détente pour l’intérieur, pantoufles, 
instrument de musique, boules de cotillon, bricolage ou petites 
attentions pour les ‘Anges gardiens’  et sa Bible.  

• Notre objectif  

֠ Animer la Fête du Consistoire le jeudi de l’Ascension,  
le 13 mai 2010 au temple de Saint-Maurice Colombier  

Equipe�d’accompagnement�

☺�Jeannette�ORTLIEB�� � 3,�rue�du�Stade�
25630��Sainte-Suzanne� � Tél.�03�81�91�39�51�

☺�Christine�DEPREZ� � Ap.003�Moulin�1,�rue�de�Chevret� ��
�70400�Couthenans� � � Tél.�03�84�23�86�43�
�
Les�Pasteurs�

� �Corinne�SCHEELE� � 1,�rue�du�15.2.�R.I.�
25420��Voujeaucourt� � � Tél.�03�81�98�11�53�

� Aurélie�DERUPT� � 27,�rue�de�Lougres�
25113���Sainte-Marie� � � Tél.�03�81�93�53�89�

� Johannes�HARTMANN� � 18,�rue�Viette�
25200��Montbéliard� � � Tél.�03�81�91�03�69�

� Mayanga�PANGU� � 29,�rue�des�Glaces�
25700�Valentigney� � � Tél.�03�81�37�93�90�

����

Rappel : Inscription à rendre avant le 27 mars 2010 à votre pasteur !  

Détails pratiques  

à conserver 

Le camp biblique de Pâques 2010 aura lieu, comme tous les 
ans, au Centre de vacances Le Vallon, près du Col de 
Wettstein, du 6 au 9 avril. 
• Age :   

0 Enfants de 8 à 13 ans inclus 
0 Adolescents de 14 à 17 ans inclus 

• Prix :  
0 70 € pour 1 enfant – 120 € pour 2 enfants –  
     150 € pour 3 enfants et 50 € par enfant supplémentaire 

La fiche d’inscription ci-jointe est à retourner impérativement 
avec le paiement avant le 27 mars 2010 à votre pasteur(e). 

• Départ :  
�Enfants (de 8 à 13 ans inclus) : mardi 6 avril à 10h en bus 

    à la place des 2 églises à Voujeaucourt,  
    avec médicaments contre le mal des transports, si nécessaire. 

�  Médicaments et ordonnances pour les enfants, à confier 
dès le départ à Laure ABAH. 

• Retour : 
� Tous en bus, place des 2 églises à Voujeaucourt le 

vendredi 9 avril à 17h 

• Lieu : 
↸   Centre de Vacances Le Vallon   68370 ORBEY 
� 03 89 77 38 11 (ne téléphoner qu’en cas d’urgence et 

pour joindre votre enfant en cas de nécessité, le soir à 
partir de 17h30) 

 
 
 



• Au menu du séjour 
cherche avec nous l’œuf de Pâques !  
fais avec nous la « teuf de Pâques » !  

Marie (originaire de Magdala en Israël), Salomé et l’autre Marie vont 
être là.  Et toi ? 
Ensemble nous allons à la recherche des réponses, à la chasse au 
trésor, à la découverte des secrets, à la quête des histoires, à la 
rencontre des événements étranges.   
Et tous les jours nous allons faire la fête… 

• Apporter  
Duvet, drap-housse, affaires de toilette, de nuit, de sport et balades (du 
chaud et du rechange), affaires de détente pour l’intérieur, pantoufles, 
instrument de musique, boules de cotillon, bricolage ou petites 
attentions pour les ‘Anges gardiens’  et sa Bible.  

• Notre objectif  

֠ Animer la Fête du Consistoire le jeudi de l’Ascension,  
le 13 mai 2010 au temple de Saint-Maurice Colombier  

Equipe�d’accompagnement�

☺�Jeannette�ORTLIEB�� � 3,�rue�du�Stade�
25630��Sainte-Suzanne� � Tél.�03�81�91�39�51�

☺�Christine�DEPREZ� � Ap.003�Moulin�1,�rue�de�Chevret� ��
�70400�Couthenans� � � Tél.�03�84�23�86�43�
�
Les�Pasteurs�

� �Corinne�SCHEELE� � 1,�rue�du�15.2.�R.I.�
25420��Voujeaucourt� � � Tél.�03�81�98�11�53�

� Aurélie�DERUPT� � 27,�rue�de�Lougres�
25113���Sainte-Marie� � � Tél.�03�81�93�53�89�

� Johannes�HARTMANN� � 18,�rue�Viette�
25200��Montbéliard� � � Tél.�03�81�91�03�69�

� Mayanga�PANGU� � 29,�rue�des�Glaces�
25700�Valentigney� � � Tél.�03�81�37�93�90�

����

Rappel : Inscription à rendre avant le 27 mars 2010 à votre pasteur !  

Détails pratiques  

à conserver 

Le camp biblique de Pâques 2010 aura lieu, comme tous les 
ans, au Centre de vacances Le Vallon, près du Col de 
Wettstein, du 6 au 9 avril. 
• Age :   

0 Enfants de 8 à 13 ans inclus 
0 Adolescents de 14 à 17 ans inclus 

• Prix :  
0 70 € pour 1 enfant – 120 € pour 2 enfants –  
     150 € pour 3 enfants et 50 € par enfant supplémentaire 

La fiche d’inscription ci-jointe est à retourner impérativement 
avec le paiement avant le 27 mars 2010 à votre pasteur(e). 

• Départ :  
�Enfants (de 8 à 13 ans inclus) : mardi 6 avril à 10h en bus 

    à la place des 2 églises à Voujeaucourt,  
    avec médicaments contre le mal des transports, si nécessaire. 

�  Médicaments et ordonnances pour les enfants, à confier 
dès le départ à Laure ABAH. 

• Retour : 
� Tous en bus, place des 2 églises à Voujeaucourt le 

vendredi 9 avril à 17h 

• Lieu : 
↸   Centre de Vacances Le Vallon   68370 ORBEY 
� 03 89 77 38 11 (ne téléphoner qu’en cas d’urgence et 

pour joindre votre enfant en cas de nécessité, le soir à 
partir de 17h30) 

 


