
 

Chers parents, chers adhérents,  
 
Implanté en Corrèze depuis plus de 15 ans, chef d’une entreprise locale et père de cinq enfants, je 
m’adresse à vous aujourd’hui en tant que Président de l’Association d’Education Populaire de 
Brive (AEPB), organisatrice du Patronage Saint Sernin. Je tiens cet engagement depuis 
maintenant 2 ans parce que je suis intimement convaincu que nos enfants ont besoin des 
patronages pour cultiver ce qu’ils ont de plus précieux : leur esprit d’enfance.  
 
L’esprit d’enfance, conjugué à la spontanéité, est une richesse à préserver pour permettre à nos 
enfants de s’émerveiller dans leur rapport aux autres et à la Création. 
L’esprit d’enfance, conjugué à la créativité, cultive chez nos enfants leur capacité à prendre des 
initiatives et développer leur sens des responsabilités. 
L’esprit d’enfance, conjugué à la sagacité, affirme chez nos enfants la liberté dans leur rapport au 
monde et aux autres. 
 
Notre association a été créée en 2024, afin d’organiser et gérer le patronage St Sernin, 
notamment par le biais du recrutement de nos directeurs. Notre offre d’accueil s’étend sur le 
temps périscolaire, le mercredi et les vacances, nous permettant de toucher de plus en plus de 
familles. Aujourd’hui, le Patronage entame une nouvelle phase de son développement avec 4 
nouveaux axes dans nos ambitions pédagogiques :  

➔​ Nourrir l'imaginaire des enfants par le jeu et la créativité ; 
➔​ Développer un sentiment d'appartenance au Patronage ; 
➔​ Donner le goût de la lecture aux enfants ; 
➔​ Cultiver leur vie intérieure et spirituelle.  

 
Ces nouvelles ambitions se traduisent par des investissements matériels que les cotisations et 
inscriptions ne suffisent pas à absorber. A titre indicatif, elles ont couvert moins de 50 % de nos 
frais de fonctionnement l’année passée. En tant que bénéficiaires du Patronage, vous êtes nos 
premiers donateurs et ambassadeurs. Voici 3 moyens de nous aider concrêtement : 
financièrement, relationnellement et spirituellement.  
 
1 - Faire un don au Patronage via notre page Hello Asso 
Choisissez de donner une fois ou de manière récurrente. Vous recevrez un reçu qui vous donnera 
droit à une réduction d'impôt sur le revenu ou, si vous dirigez une entreprise, une éventuelle 
réduction de l'impôt sur les sociétés. 
 
2 - Parler du Patronage autour de vous 
Parlez du Patronage à votre réseau et aux donateurs potentiels que vous identifiez. Vous pouvez 
également partager votre propre expérience au Patronage afin d’amener de nouvelles familles à 
y inscrire leurs enfants et de nouveaux bénévoles à s'y engager. A l’école, au centre de loisirs, lors 
d’une rencontre scoute ou d’activités extra-scolaires… Les canaux sont multiples et variés ! 
 
3 - Prier pour le développement du Patronage  
Enfin, si vous êtes croyant, priez afin que le Patronage poursuive sa mission d’éducation et 
d'évangélisation. Les directeurs, animateurs et bénévoles ont besoin d’être portés dans leur 
engagement au service du Bien Commun.  
 

Par avance, je vous remercie chaleureusement pour votre aide et votre implication.  

Arnauld Debay 
 

https://www.helloasso.com/associations/association-d-education-populaire-de-brive/formulaires/1


 
 

 
Chers parents, 
 
Merci de bien lire ce document, vous trouverez ci-dessous la marche à suivre pour 
inscrire vos enfants aux camps d’été du Patronage.  

 
1)​ Si ce n’est pas déjà fait, merci de remplir ce questionnaire disponible également 

sur le site du Patronage, qui fait office de préinscription et nous permet de vous 
contacter rapidement.  

 
2)​ Vous pouvez ensuite constituer le dossier d’inscription de vos enfants en 

fournissant la totalité des pièces ci-dessous : 
 

​ la fiche de renseignement de l’enfant, remplie et signée ; 
​ la fiche sanitaire de liaison, remplie et signée 
​ la photocopie du carnet de vaccination ; 
​ l’attestation d’assurance individuelle extrascolaire ou responsabilité civile ; 
​ le règlement par chèque ; 
​ la photocopie du test d’aisance aquatique, si votre enfant souhaite participer à 
une activité aquatique. 
 
Nous vous remercions de bien vouloir nous envoyer le dossier complet par 
courrier à l'adresse suivante : 

 
Mme Stéphanie Galhié 

4 Boulevard Amiral Grivel,  
19 100 Brive-la-Gaillarde 

 
3)​ Enfin, nous vous invitons à lire attentivement le règlement des camps, à 

parcourir le projet pédagogique et à remplir ce dernier questionnaire 
permettant de choisir les activités sportives de vos enfants (kayay, paddle, 
grimp’arbre, escalade, randonnée culturelle).  
 

Le trousseau vous sera envoyé par mail au cours du mois de juin.  
 
Nous restons disponibles pour répondre à vos éventuelles questions à l’adresse 
patronagesaintsernin@gmail.com ou par téléphone au 06 18 71 27 74.  
 

 
A bientôt ! 

 

Le Patronage Saint Sernin 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfx4O3YZH80k2TFemxvpzPq4bIgX2rn5OZAUN4B9xisWAWrnQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeScR7yEm4uOt6bvisM3VbsF_-T3T6K35xu9MafRI3-VY86sA/viewform?usp=dialog
mailto:patronagesaintsernin@gmail.com


FICHE DE RENSEIGNEMENT - CAMPS 2026 
 
 

Les parents 
Le père 
Nom : ………………………………………….   Prénom : ……………………………………… 
Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail : ………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone : ……………………………………… 
 
La mère 
Nom : ………………………………………….   Prénom : ……………………………………… 
Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail : ………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone : ……………………………………… 
Situation matrimoniale des parents  : ……………………………………………………………………… 
 
L’enfant 
Nom : ………………………………………….   Prénom : ……………………………………… 
La classe de l’enfant : …………………………………… 
L’école de l’enfant : ……………………………………… 
L’âge de l’enfant : ……………………………………… 
Il y a-t-il quelque chose qu’il est préférable que nous sachions à propos de votre enfant ou 
de votre famille ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..........................................
....................................................................................................................................................................................................................... 
 
Les dates  

​ Je souhaite inscrire mon enfant du 5 au 11 juillet 2026. 
​ Je souhaite inscrire mon enfant du 12 au 18  juillet 2026. 

 
Le coût 
Le camp est à régler par chèque à l’ordre de l’Association d’Education Populaire de Brive. 
 

Tarif selon votre quotient familial : Prix* : 

QF 0-500 € 120 € 

QF 501-1300 € 130 € 

QF 1301 et + 140 € 

 
En rendant un service durant les camps, je bénéficie d’une réduction de 10 €. 

​ Oui ​ Non 
 

 

*Le prix du camp ne doit pas être un obstacle à l’inscription de vos enfants. 
Contactez-nous en cas de difficulté.  



FICHE DE RENSEIGNEMENT - CAMPS 2026 
 
 

Si oui, je m’engage à venir pour :  
​ L'intendance lors d'un déjeuner (de 10h30 à 13h) 
​ L'intendance lors d'un dîner (de 17h30 à 20h) 
​ L'installation du camp le samedi 4  juillet 2026 
​ La désinstallation du camp le vendredi 17 juillet 2026 
​ La désinstallation du camp le samedi 18 juillet 2026 

Somme à régler : ………………………… 
Test d’aisance aquatique  
Votre enfant souhaite-il participer aux activités aquatiques ?  

​ Oui ​ Non 
 

Si oui, merci de fournir un test d’aisance aquatique en pièce jointe. 
 
Le droit à l’image et la responsabilité civile 

​ J’autorise la diffusion de photos sur lesquelles apparaît mon enfant dans le cadre strict 
de la promotion du patronage au sein de notre diocèse.​  

​ J’ai noté que la responsabilité de l’organisateur ne saurait être engagée en cas de perte 
ou de vol d’objet de valeur (bijoux, objets connectés). 

​ J’atteste que mon enfant bénéficie d’une responsabilité civile chez ………………………………………… 
merci de fournir une attestation en pièce jointe. 
 

​ J’ai lu et je valide le règlement des camps du Patronage (en PJ dans le mail). 
 

 
Date et signature du tuteur légal : 

 

*Le prix du camp ne doit pas être un obstacle à l’inscription de vos enfants. 
Contactez-nous en cas de difficulté.  



  

 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

 

   Nom et prénom de l'enfant : …………………………………………………… 
 Date de naissance : ………………………………  Garçon   Fille   

          

Cette fiche permet de recueillir des renseignements médicaux utiles concernant votre enfant.  
Il est important de bien la remplir. 

1- VACCINATIONS (certificat de vaccination(s) ci-joint obligatoire)  

ENFANT NE AVANT 2018 
3 VACCINS OBLIGATOIRES 

ENFANT NE A PARTIR DU 01 JANVIER 2018 11 VACCINS OBLIGATOIRES 
JOINDRE CERTIFICAT DE VACCINATION DU MEDECIN  

DTP (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) DTP(Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite) Rubéole-Oreillons-Rougeole 

 Coqueluche Hépatite B 

 Infections invasives à Haemophilus 
influenzae de type b 

Infections invasives à pneumocoque 

 Méningocoque de sérogroupe C  

2- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX  

 L’enfant suit-il un traitement médical ?  OUI   NON  

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur 
emballage d’origine marquées au nom et prénom de l’enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra être 
pris sans ordonnance. 

 L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ? 

Rubéole  Varicelle   Angine  
Rhumatisme 

 Articulaire aigu  
Scarlatine  Coqueluche  Otite  Rougeole  Oreillons  

 ALLERGIES :  Asthme  OUI    NON  Médicamenteuses OUI    NON  

 Alimentaires (*)  OUI    NON  Autres ……………………………………….. 

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler - si certificat médical, joindre 
une copie) ............................................................................................................................................................... 

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

 Indiquez ci-après les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, 
rééducation, etc) et précisez les dates et les précautions à prendre ......................................................................  

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

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

 L'enfant est-il porteur d'un handicap ? OUI    NON  

Si oui, indiquez lequel et précisez les précautions à prendre  ................................................................................  

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

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

3- AUTRES RENSEIGNEMENTS UTILES 

 L'enfant porte-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, etc… ? 
Précisez................................................................................................................................................................... 

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

 L'enfant fait-il l'objet d'un PAI (Protocole d’Accueil Individualisé)     OUI    NON        

 Si oui, dernière date de signature : ……………….................. Le P.A.I. signé doit impérativement être joint  

 Nom et téléphone du médecin traitant ................................................................................................................. 
 
Je soussigné(e) ....................................................................................... responsable légal de l’enfant, 
déclare  exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de l’accueil de 
loisirs à prendre, le cas échéant, toutes mesures d'urgence (examen médical, hospitalisation) rendues 
nécessaires par l’état de l’enfant. Je m’engage à régler tous les frais qui en résulteraient. 

  

Fait à               Le   

       Signature (obligatoire du ou des représentants légaux) :
       

Antonin 

Antonin 
ou copie du carnet de santé


