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VACANCES POUR TOUS
21 RUE SAINT FARGEAU - CS 72021
75989 PARIS CEDEX 20

AGREMENTS

TRANSPORT
Au départ de Tours — RDV a 9h30 & départ a 10h

1°" et dernier repas servis

Premier repas inclus : Diner (Prévoir le pique-nique du midi)
Dernier repas inclus : Déjeuner

SITE

» Situation géographique : Le centre se trouve au cceur de la station du Lioran et du parc des volcans d’Auvergne.
Ce qui permet aux enfants de vivre une expérience dans un environnement naturel, privilégié et protégé.

» Cadre de vie : Le Chalet des Galinottes est un centre congu pour les enfants. Aujourd’hui, ce centre unique
dans le département bénéficie de chambres de 4 a 8 lits, de nombreuses salles d’activités, d'une salle
polyvalente, d’une salle dédiée a I'escalade équipée d’une SAE (surface artificielle d’escalade de 250m?), d’une
salle panoramique, ainsi qu’un restaurant en self-service.

» Effectif du groupe : 15

ACTIVITES

Durant ce séjour, plusieurs activité « découvertes » seront proposées aux enfants : Le matériel est fourni est
casque, ski, chaussures & raquettes

e 2 séances d’initiation au ski avec I'Ecole de Ski Francaise,
e 1 demi-journée de balade avec des chiens (cani-rando),
e 1 demi-journée de balade en raquette en montagne,



En plus de ces 4 activités, I'équipe d’animation organisera des veillées et des grands afin de profiter au

maximum de la neige et des extérieurs du centre.
lls proposeront également des activités a I'intérieur du centre grace a I'acces aux différentes salles.

Des forums de jeunes seront organisés afin que les enfants puissent également construire une partie de
leur séjour avec I'équipe d’animation.

ORGANISATION DU SEJOUR

» Equipe d’encadrement : L’équipe d’encadrement sera composée de 2 animateurs et d’un directeur

P Vie collective : Les temps de vie collective, tels que les repas et les animations et les jeux seront utilisés
afin de favoriser le vivre ensemble et la cohésion de groupe.

P> Alimentation : Les temps de repas sont également propices a la découverte, les enfants seront
encouragés a godter les différents plats proposés. Merci de nous prévenir en avance si votre enfant suit un
régime alimentaire particulier afin que nous puissions le prendre en compte.

» Pour avoir des nouvelles de votre enfant :
Lors de ce séjour, nos animateurs mettront en place un blog dont les coordonnées vous seront transmises
sur la convocation départ. C'est pourquoi nous vous demandons de compléter et de nous retourner le

document relatif au droit a I'image (ci-joint).

PREPARER VOTRE SEJOUR

| g Trousseau :

Une fiche de trousseau est remise avec ce document, celle-ci est une liste conseillant une liste de vétement et reste
non-exhaustive. Elle permettra également a votre enfant de pouvoir étre autonome et responsable de ses affaires.
Il est également conseillé que les affaires de votre enfant soient marquées de son nom et prénom afin d’éviter tout
échange de vétement avec d’autres enfants.



CENTRE-VAL DE L®IRE
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Fiche trousseau

Séjour : Glisse & Go'! Date :

Nom et Prénom de I’enfant :

Quantité Avant Relevé Relevé

N°JOURS : o . N 2
conseillée départ arrivée Départ*

Observations

Culotte, slip, cale¢on 7

Brassiére, soutien-gorge 3

Mz Paire de chaussettes 7

Nuit Pyjama ou chemise de nuit

Pantalon Chaud

Pull

Sous-pull

Veste imperméable

Vétements Combinaison de ski

Chaussettes épaisses

Chaussures basket (obligatoire)

N NI EN DY DY)

Chaussons/claquette

Chaussures

Chaussure de randonnées
montantes (si possible)

Serviette de toilette 1

Gant de toilette 1

Trousse de toilette compléte (Gel
Hygiéne douche, shampoing, dentifrice,
brosse a dent, brosse, mouchoir en
papier, coton tige)

Stick a lévres (trés conseillé)

Créme solaire indice UV le +

Activités élevé (obligatoire)

spécifiques Bonnet (obligatoire)

Lunettes de soleil

RlRlR -k e

Sac a dos + gourde (obligatoire)

Lampe torche

Sac a linge sale

LR Serviette en tissu 1

Recommandations : « Marquer chaque piéce du trousseau au nom de ’enfant. « Eviter les accessoires, bijoux, MP3, autres objets
et vétements de valeur.




* Complété par les animateurs pour les jeunes de moins de 12 ans.

» Lavage du linge : En cas de nécessité, il sera possible de laver du linge, mais il n’est pas prévu de
proposer de faire des machines aux enfants pour les séjours inférieurs a 8 jours.

» Argent de poche : Il est possible que votre enfant ramene de I'argent. Notre systéme de
fonctionnement est qu’il sera récupéré a I'arrivée de votre enfant, sera mis dans une enveloppe au nom de
votre enfant avec une feuille de suivi des dépenses.

P Santé : Un(e) assistant(e) sanitaire sera présent(e) sur toute la durée du séjour. Si votre enfant nécessite
un traitement médicamenteux, nous vous remercions de nous donner ’ordonnance, les médicaments
ainsi que le P.A.l de votre enfant si vous en avez un. Si, nous n’avons pas ces documents nous ne pourrons
donner le traitement a votre enfant.

P Frais médicaux : Merci de penser a nous donner I'attestation de sécurité et mutuelle en cas de besoin.
Si nécessaire, la Ligue de I'Enseignement avancera les frais, qui seront facturés aux familles. La feuille de
remboursement de soin sera envoyée a réception du remboursement.

P> Le téléphone : Il n’est pas conseillé d’'emmener son téléphone durant le séjour, notre association ne
sera pas responsable de la perte ou du vol.

P Utilisation du téléphone mobile : Un des objectifs de ce séjour est de se déconnecter des écrans et
téléphone et de se reconnecter au monde qui nous entoure. Souhaitant également favoriser le vivre-
ensemble, nous considérons que le téléphone peut-étre un obstacle a la socialisation du jeune.

C’est pourquoi le téléphone de votre enfant sera récupéré par le directeur a I’arrivée au centre, il sera
autorisé durant une heure au moment de la fin de journée, durant le temps libre avant le repas.

En cas d’urgence vous pourrez joindre le/la directeur(rice) du séjour, grdce au numéro qui vous sera donné
sur la convocation.

Un temps d’appel sera également possible en début de soirée durant le temps libre et vous pourrez accéder
au blog afin d’avoir des nouvelles de votre enfant

» Objets de valeur : Il n’est pas conseillé d’apporter des objets de valeur sur le centre, ils pourront étre
confiés au directeur afin d’étre mis en sécurité, mais I'association se dédouane de toute perte, vol ou casse
de vos objets.

Attention : les vols, dégradations ou pertes de téléphone portable, Ipod, et autres, ne sont pas couverts
par I'assurance de notre Association.

ASSURANCE

Tous nos séjours sont couverts par APAC Assurance, en responsabilité civile de base, protection juridique, assurance
des personnes, assistance des personnes (assistance rapatriement sanitaire), assurance des biens.

En cas d’accident corporel, 'assurance intervient en complément des remboursements de la Sécurité Sociale et de
votre mutuelle.

Documents a remettre le jour du départ : -
- la fiche sanitaire complétée et signée (attention cette fiche revét un caractére trés important en cas de probléme médical ou

d’accident) au moins 20 jours avant le départ afin d’avoir connaissances de régimes alimentaires,

allergies, PAI via ce lien :_

- Nous devons également étre informés de la taille et de la pointure de votre enfant au moins 20 jours
avant le départ.

- I’attestation de votre CPAM (a joindre 4 la fiche sanitaire)

- ’autorisation au droit a I’image



https://airtable.com/app2HDoVGx2QzhU3z/pag6DNX3mkxdz1ZLv/form

Nom :
Prénom :

Adresse :

Taille :

Sexe: M D FD Date de naissance : / /

M/ Poinfure’: _............ POIdS ......ccconvennee. . KG

A REMETTRE AU MOINS 20
JOURS AVANT LE DEPART

Numéro de réservation @ ...........................

Dates dus€fourdu &'......oamevammmymsass au :
Nom du SEJOUR & .o caniusunminn sy

... (comme indiqué sur la confirmation de réservation en haut & gauche)

@ RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Qui exerce l'autorité parentale ? PéreD MéreD Tuteur [:]

CRErtmuracmsx sy Ville :

O PRRINOM v st s S e A S S i A
Adresse : ..

Si le jeune est confié a une institution
[0.=15TeT 11113 =V Lo 4 D
Adresse : .

Personne a contacter :....... ... ... ... ... ...
Tel. astreinte24h/24h: ... .. ..

A QUI TELEPHONER EN CAS D’URGENCE ?

AUTORISATION PARENTALE (a remplir obligatoirement)

desoussignefe)nsmansiirnaimininaasinsasaimg i
pere, mere, tuteur, (rayer les mentions inutiles)

1. autorise mon fils - ma fille /le - la jeune a pratiquer les activités
organisées par le centre de vacances, dans les conditions définies dans la
fiche descriptive du sejour dont nous avons pris connaissance ;

autorise le responsable du séjour a le (la) faire soigner et a faire
pratiquer les interventions d’urgence, éventuellement sous anesthésie
générale, suivant les prescriptions des médecins ;

.m’engage a payer la part des frais de séjour restant a ma charge, les
frais meédicaux, d’hospitalisation et d'interventions chirurgicales
éventuelles ;

.m’engage, en cas de retour anticipé pour raison d’inadaptation ou de
renvoi, a prendre en charge les suppléments dus a un retour individuel,
ainsi que les frais d’accompagnement d’un animateur.

I

w

N

Signature :
Précéd

Précédée de la menti ite
«Lu et approuvé »

1 FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ET INDIVIDUELS > OCTOBRE 2019

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Obligation de joindre a ce dossier une photocopie du carnet de santé de fenfant
(vaccinations, maladies déja contractées et déclarées)

Adresse de la Caisse de Sécurité Sociale dont dépend le responsable de I’enfant :

Le responsable de ’enfant bénéficie-t-il d’une mutuelle ou d’une assurance ?

Q Oui QO Non, sioui,adresse: .. ... .. ... . . .
51 S VUG v e s e s
N RSt OUTE PONEE S wous vrsia sasmnaie s ons e e i SR B S s S sEes 4%

Couverture Maladie Universelle (CMU) : @ Oui @ Non
Si oui, joindre obligatoirement une photocopie de l'attestation a jour ainsi qu’une
photocopie de l’attestation de la carte vitale.

Votre enfant a-t-il des problémes :

- d’asthme ? Q Ou Q Non
- de scoliose ? Q  Oui Q Non
- d'incontinence ? @ Oui Q Non
- d’allergie ? 3 Oui Q Non
Préciser la cause de l'allergie et la conduite atenir: . ... ... .. .. .. ... .

Votre enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour :
Q Oui Q Non,

si oui, joindre une copie de [’ordonnance et les médicaments correspondants, avec
leur notice et dans leur emballage d’origine

Derniéres interventions chirurgicales subies (avec date) :

Existe-t-il des contre-indications pour des activités :

Q Oui Q Non, sioui,

Votre enfant est-elle réglée ? Q Oui O Non
Votre enfant porte-t-il des lunettes ? O Oui Q Non
Si oui, précisez a quels moments il peut s’en passer ou s’il doit les porter en

permanence @ ... . ...

Donnez la référence des verres :
EEAOIt S cemasrrsmmpsssesnpneony CEil gauche: ... ...

Votre enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique (allergie alimentaire, repas
Sans porc, sans viande ?
Q  Oui

L2 Nonsi ol préciseZ lequel’s s sien sinen i ssesmases



AUTORISATION
POUR LE DROIT A L'IMAGE

Madame, Monsieur,

Votre enfant est inscrit dans un centre de vacances. Au cours du séjour, il/elle sera amené/e a utiliser du
matériel audio-visuel (photo, vidéo, informatique et internet) lors des activités. Afin que votre enfant puisse
passer un séjour optimal, puisse participer pleinement aux activités audiovisuelles et ramener un merveilleux
souvenir de ses vacances, nous vous demandons d’autoriser I'apparition de votre enfant sur support photo,
vidéo, informatique et internet, conformément a la législation relative aux droits de la personne photographiée
et a l'article 9 du code civil.

J& SOUSSIGNE/E & .ottt ettt ettt ettt ettt ettt bt e te bt e b e bt ehbe e Rt SRt e bt eEEe e Re e Re e Rt eRe e eRe e Rt eRe e ehe e ebeeneenbe e benneennean
Représentant/e [€gal de PFENFANt @ ... ettt b e e et e e ere e

(DY 0 L= T = | N

> autorise > n’autorise pas  (rayer la mention inutile)
L’équipe d’animation et I'organisateur « Ligue de I'enseignement » & utiliser dans le cadre du séjour organisé par
VACANCES POUR TOUS :
O Trimage et la voix de mon enfant sur support photographique, vidéo et informatique.

O rimage et la voix de mon enfant sur le site internet ou le blog du centre de vacances, permettant d’avoir un lien
entre I'enfant et ses proches.

O Trimage de mon enfant pour la présentation et l'illustration des centres de vacances proposés aux enfants
(Brochure et site internet, départementaux et Nationaux, Vacances pour tous).

Faitd oo Signature du représentant légal




