
 
 

FICHE D’INSCRIPTION – SEJOUR JEUNES AIDANTS DU VAUCLUSE 

27 JUILLET AU 1er AOUT 2025 

 

L’inscription ne garantit pas automatiquement une place au séjour. Chaque 
demande sera étudiée avec attention par l’équipe de la Maison des Aidants 
du Vaucluse, qui reviendra vers les familles après évaluations.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Destiné aux jeunes entre 7 et 14 ans  

Nombre de places limité à 15 jeunes  

 

L'objectif est d'offrir à ces jeunes, un temps de répit et de soutien avec une psychologue, 
de partage et d'activités sur le thème de la photographie et autres activités de loisir. 

 

Modalité d’inscription  

Le nombre de places étant limité, cette fiche d’inscription permettra à l’équipe de la 
Maison des Aidants du Vaucluse d’évaluer la situation de chaque enfant, afin d’assurer 
un accompagnement adapté aux besoins des jeunes aidants.  

Date limite de réponse : 06 juin 2025 



 

 

INFORMATIONS SUR LE JEUNE AIDANT   

Nom : ____________________________________________________________________________ 

Prénom : _________________________________________________________________________ 

Né(e) le : _________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Commune : ______________________________________________________________________ 

 

INFORMATIONS SUR LA FAMILLE  

Nom et prénom du responsable légal : ______________________________________________ 

Lien avec l’enfant : ________________________________________________________________ 

Né(e) le : _________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Commune : ______________________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________________________________________________________ 

E-mail : __________________________________________________________________________ 

 

SITUATION DU JEUNE AIDANT  

Nom et prénom de la personne aidée : ______________________________________________ 

Lien avec le jeune aidant : __________________________________________________________ 

Age de la personne aidée : _________________________________________________________ 

Pathologie ou handicap : ___________________________________________________________ 

Type d’aide apportée par l’enfant : __________________________________________________ 

 

 

 

 

 



 

MOTIVATION POUR LE SEJOUR  

Merci d’expliquer en quelques lignes pourquoi vous souhaitez que votre enfant participe 
à ce séjour (A remplir par les responsables légaux, partenaires, avec l’aide de l’enfant si 
possible)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

PIECES A JOINDRE (Dans un premier temps) 

- Copie de la carte d’identité du jeune aidant  
- Copie de la carte d’identité du responsable légal  

 

ENVOI DE LA FICHE  

A retourner complétée et accompagnée des pièces jointes  

Par Mail : contact.pfr@asso-olivier.org  

Par voie postale : La Maison des Aidants du Vaucluse, 3 rue de la Gloriette 84000 
AVIGNON 

Pour toutes questions : 04.32.70.23.17 
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