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NOS ACTIVITES

Ce séjour propose des activités sportives variées encadrées
par des professionnels diplomés et passionnés :

Le tir a I'arc pour travailler ta concentration, le break dance pour révéler ta
créativité, I'aviron pour découvrir les plaisirs de la glisse.

Le mercredi nous prendrons le bus direction le lac des sapins a Cublize afin de
s'initier le temps d'une journée a la voile et au kayak.

Mais cette colo sera aussi I'occasion de t'adonner aux sports collectifs comme
le basket et le football ou le collectif. Et pour continuer a faire le plein de sensa-
tions, direction le lac des sapins a Cublize, le temps d'une journée pour s'initier
pendant 2 heures au catamaran et profiterb du plan d'eau pour du farniente et
pour se rafraichir.

HEBERGEMENT

Implanté sur la commune de St-Priest-La-Roche, la maison du Chateaux
accueillera les enfants dans un cadre chaleureux.
Hébergement en chambre de 4 a 6 lits avec sanitaires dans chaque batiment.

LES INDISPENSABLES:

Sac a dos

Gourde

Sac de couchage(obligatoire) + taie
d'oreiller + oreiller + drap housse
Attestation Nautique

AGE

10 a 15 ans

PERIODE

Ete 2025

EFFECTIF

12 enfants
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LE CENTRE D'ACCUEIL

Bienvenue dans la Loire !
Le centre la Maison du Chateau a été rénové durant I'année 2023.
En pleine nature et au calme, il surplombe le fleuve Loire ainsi que
le site exceptionnel du chateau de la Roche, ancré sur son piton
rocheux depuis le 13éme siecle.

Charmant petit village de la Loire, Saint Priest la Roche se situe a 20

km de Roanne, au coeur de vastes espaces naturels.

Le centre est composé de 3 batiments :

-Un espace collectif avec cuisine, salle de restauration avec mezzanine Centre 1a Maison
et 2 salles d’activités .

Deux batiments nuit dédiés au couchage avec sanitaires collectifs du Chateau

(WC, lavabos et douches). La Roche

-Le batiment B avec 6 chambres pour une capacité total de 30 lits 42590 ST PRIEST LA ROCHE

-le batiment C avec 5 chambres pour une capacité total de 24 lits
En extérieur ,un city stade qui permet la pratique de différents
sports sur une pelouse synthétique

VENIR A SAINT-PRIEST-LA-ROCHE

Venir en rendez-vous sur place !

Votre enfant est inscrit en "rendez-vous sur place ". Vous le conduisez
directement au centre de vacances et venez le rechercher.

Les horaires de rendez-vous sont :

« Horaires d'arrivée au centre : le Dimanche aprés-midi

« Horaires de départ du centre : le Samedi vers 10h

Les horaires seront confirmés sur la convocation de

départ transmise 8 jours avant le début du séjour.

Venir par la route :
De Saint Etienne via l'autoroute A72 puis D26 et D56.
De Lyon par I'A89

Venir en train :
Gare SNCF de Roanne (a 16 km du centre)




ACTIVITES

Le tir a I'arc : une demi-journée d'initiation pour apprendre en s'amusant a viser dans le 1000 !

Le break dance : une demi-journée d'initiation a cette danse de rue venue tout droit des USA avec la com-
pagnie Vague2 flow.

L'aviron : le temps d'une demi-journée mets toi dans la peau d'un athlete et
découvre ce sport olympique, dans de longs bateaux effilés en bois ou en
matériaux composites a la force de tes jambes, ton dos et tes bras tu devras
les plaisir de la glisse.

Une journée au lac des sapins a Cublize afin de s'initier le temps d'une
demi-journée a la voile pour découvrir de nouvelles sensations nautiques.
Le restant de la journée sera consacré au farniente et a la baignade.

Sports collectifs comme le basket et le football pour découvrir des
sports co mais aussi partager des moments de convivialités.

Mais aussi
Des grands jeux, des veillées ...




PREPARER LE SEJOUR

Trousseau : reportez-vous a la liste jointe. Cette liste est adaptée a notre centre et a la colo de votre enfant.
Lavage du linge : pour les séjours de 7 jours,le linge n'est pas lavé, sauf besoin bien entendu. Nous vous
conseillons d'identifier les vétements cela évite les oublis au départ.

Argent de poche : I'argent devra étre mis dans une enveloppe au nom de l'enfant. L'argent sera confié a
I'animateur responsable du groupe de votre enfant. Il nous semble qu'une somme de 10 euros est amplement
suffisante.

Santé : un(e) assistant(e) sanitaire veillera a la bonne santé de tous. La fiche sanitaire est obligatoire et devra
étre remplie avec le plus grand soin. N'omettez pas de nous signaler tout probléme concernant votre enfant,
méme s'il vous parait anodin. N'hésitez pas a joindre des informations complémentaires si besoin, vos indica-
tions seront précieuses pour nous.

Si votre enfant est en cours de traitement médical a son arrivée, il est impératif de joindre I'ordonnance aux mé-
dicaments. En effet, comme les établissements scolaires, nous n'avons pas le droit de donner des médicaments
aux enfants sans prescriptions, méme si le médicament est vendu sans.

Frais médicaux : si votre enfant a besoin de soins pendant son séjour, le centre fait I'avance des frais qui vous
seront ensuite facturés. A réception de votre réglement, les fiches de soins vous sont envoyées. Si I'enfant est
couvert par la CMU, il est indispensable de nous fournir une attestation en cours de validité ( voire la photocopie
de l'attestation de carte vitale de I'enfant s'il en a une).

Le téléphone : les parents peuvent appeler leur enfant au numéro du centre le soir de 17h30 a 19h. Mais
n'appelez pas tous les jours, si jamais votre enfant n'allait pas bien le directeur se chargerait de vous appeler.
Utilisation du téléphone mobile : 'usage des portables sera réglementé par I'équipe du centre.

Objets de valeur : Attention, les vols, dégradations ou pertes d'appareil électroniques (téléphone portable,
écouteurs, enceinte...), ne sont pas couverts par I'assurance de notre association.

ORGANISATION DU SEJOUR

Equipe d'encadrement : un animateur titulaire du BAFA ( ou en cours de formation) pour 8
a 12 jeunes (normes réglementaires) , I'encadrement professionnel pour les activités
équestre, I'équipe de direction, et également les autres adultes présents sur le centre parti-
cipent au bon déroulement du séjour, avec un souci constant de sécurité et d'apprentissage. Une équipe
pédagogique attend vos enfants pour leur faire passer de trées bonnes vacances, et ce en toute sécurité.

Vie collective : faire un réveil individualisé, des temps d'activités calmes apres chaque repas permettent a
chacun de trouver son juste rythme.

Alimentation : les repas livrés sur le centre, sont équilibrés variés et pris a heures régulieres. C'est un
temps éducatif, durant lequel les animateurs veillent a ce que chacun goUte de tout et mange suffisamment.
Les régimes alimentaires médicaux sont respectés. Toutefois nous demandons aux parents de contacter le
centre pour vérifier la faisabilité des menus adaptés. Nous proposerons des menus de substitution (sans
porc,sans viande...) Aussi, les demandes relatives a des prescriptions religieuses, philosophiques ou
politiques qui iraient a I'encontre de lI'organisation de la vie collective et du projet éducatif ou qui engen-
dreraient un quelconque prosélytisme ne sont pas prises en compte.

Pour avoir des nouvelles de votre enfant : Des nouvelles sont disponibles sur internet via le blog
https://ondonnedesnouvelles.com. Nous vous demandons de compléter et de remettre a I'équipe du centre
le document relatif au droit a I'image. L'équipe du centre fera le maximum pour mettre a jour ce blog le plus
souvent possible. Ne soyez pas trop décus si les nouvelles sont irrégulieres; c'est souvent le signe de vacances
riches et actives pour vos enfants.




FICHE TROUSSEAU - ST-PRIEST-LA-ROCHE /Eté 100% Sports

INOM BT PrENOM A '@NTANT ¢ et eesee e e seseeeseseessseseassseseasmseseeensaseseassseseasaseseeassseseasasestaenseseasassseseasasaseaensanen
A COMPLETER ET JOINDRE OBLIGATOIREMENT DANS LA VALISE DE L'ENFANT

Chaque piece du trousseau doit
étre marquée aux nom et prénom
de I'enfant

Conseillé

Dans la valise

Sur soi

Inventaire de
l'animateur a
l'arrivée

Inventaire de
I'animateur au
départ

Valise ou sac de voyage

Sous-vétements

Paires de chaussettes

Tee-shirts

Short

Pantalons

Survétement

Sweat / pulls/ polaire

Veste

— NN =N ||~

Vétement de pluie imperméable

1

Pyjama

1 (2 en cas
d'énurésie)

Paire de pantoufles

Paire de chaussure de sport

Paire de chaussures de randonnée

Maillot de bain

— = =] =

Serviette de Bain

1

Nécessaire de toilette (minimum vital / liste non -exhaustive):

Gel douche ou savon 1
Shampooing 1
Brosse a dents 1
Dentifrice 1
Brosse a cheveux ( si besoin) 1
1 serviette de toilette 1
1 gant de toilette 1
1 sac a linge sale 1
1 petit sac a dos pour la journée 1
1 gourde d'1 litre 1
Nécessaire protection solaire 1
(lunettes + casquette + créme)
Mouchoirs jetables ( si possible) 1 paquet
Duvet ou sac de couchage 1
Drap housse 1 place + oreiller et 1
Taie d'oreiller
Paire de pantoufle ou claquette 1

Merci de mettre dans un sac a part tout médicament avec :
*Ordonnance ( méme si le médicament est vendu sans ou s'il s'agit d'homéopathie)
*Boite (avec le nom de I'enfant ) et notice.




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Document a renvoyer avec le dossier d'inscription :

[ La fiche sanitaire complétée et signée : ce document est OBLIGATOIRE et revét un caractére
trés important en cas de probleme ou d'accident,

J L'attestation CMU en coursde validité au nom de I'enfant, voire, s'il en a une, de la photocopie
de 'attestation de sa carte vitale,

O l'autorisation de droit a I'image

[ l'autorisation a rentrer seul ou avec une personne tierce, si c'est votre choix

O les autres (s) document(s) spécifiques (s) au séjour demandé(s) :
Attestation Pass'Nautique (OBLIGATOIRE) pour le séjour 100% Olympique

Documents a remettre le jour de I'arrivée :
J L'ordonnance avec les médicaments ( si votre enfant doit en prendre)
0 L'enveloppe contenant I'argent de poche




Nom :

la ligue de
I'enseignement

Prénom :

Adresse :

Sexe: M I:l F|:| Date de naissance : / /

Taille : M Poids : KG
I A ENVOYER AVEC LE
DOSSIER D'INSCRIPTION
Numéro de réservation :........................... SEJOUN & . (comme indiqué sur la confirmation de réservation en haut & gauche)
Datesdu séjourdu = ...l AU I
Référence du séjour @ ... ... .. Ville de départ & .. .

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Qui exerce Iautorité parentale ? Pére|:| Mére[l Tuteur I:l

NOM, PréNOM . ..o

AN & . oot t e
CP Ville :

NOM, PréNOM . ..o
AN & . oot t e
CP Ville :

Si le jeune est confié a une institution
Dénomination . ... . ...

AN & .ot

Personne a contacter @ ............ .. ...
Tél. astreinte 24 h/24 h = .. ... .

A QUI TELEPHONER EN CAS D’URGENCE ?

NOM, PréNOM . ..o

TéL 1. TElL 2

AUTORISATION PARENTALE (a remplir obligatoirement)

J€ SOUSSIGNE(E) . ... o s
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 séjour 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 médicaux, 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.

N

w

N

Signature :
Précédée de la mention manuscrite
« Lu et approuvé »

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

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

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

N°adhérent oude police @ ... ... .. ... .

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

Votre enfant a-t-il des problémes :

D Oui D Non
D Oui I:l Non
- d’incontinence ? I:l Oui I:l Non
I:l Oui D Non

Préciser la cause de I’allergie et la conduite atenir: .............................

- d’asthme ?

- de scoliose ?

- d’allergie ?

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

si oui, joindre une copie de I’ordonnance et les médicaments correspondants, avec
leur notice et dans leur emballage d’origine
Derniéres interventions chirurgicales subies (avec date) :

1 oui

Votre enfant porte-t-il des lunettes ? D Oui

Votre enfant est-elle réglée ?

Si oui, précisez a quels moments il peut s’en passer ou s’il doit les porter en

PEIMANENCE . . .. .

Donnez la référence des verres :
GEildroit:................. ... CEilgauche 1 ................ ... . .......

Votre enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique ?
D Oui I:l Non, si oui, précisez lequel : ............. ... . ... . ... . ... ...,

1 FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ET INDIVIDUELS >




Test Pass Nautique

Test préalable a la pratique des activités
aquatiques subaquatiques et nautiques obligatoire

dans les accueils collectifs de mineurs.

(Arrété du 25 avril 2012 portant application de [’articleR.227-13 du code de
’action sociale et des familles. Arrété du 28 février 2022 relatif a la
modification de la dénomination du test réglementaire dit test «d’aisance

||* A REMETTRE : voir fiche descriptive du séjour

Dans le cadre d’accueils collectifs de mineurs en centre de vacances ou centre de loisirs,
la pratique des activités listées ci-dessous, est subordonnée a la production d’une attestation d’aptitude.
Activités concernées :
Canoé, kayak, raft et toute embarcation propulsée a la pagaie > le canyonisme > la nage en eau vive > le surf, le ski nautique,
la planche a voile, le radeau et activités de navigation associées, la navigation a la voile >activités de glisse aérotractée nautique

LE TEST EST A EFFECTUER EN PISCINE

Seules les personnes possédant les qualifications suivantes sont habilitées a remplir cette attestation : personnes ayant le titre de
maitre-nageur-sauveteur (MNS), du brevet national de sécurité et de sauvetage aquatique (BNSSA), les détenteurs du brevet
d’Etat d’éducateur sportif (BEES), du brevet professionnel de la jeunesse, de I’éducation populaire et du sport (BPJEPS), du
diplome d’Etat (DEJEPS) et (DESJEPS) des spécialités nautiques et aquatiques considérées, ou dans le cadre scolaire, les
autorités de |’éducation nationale .

Je soussigné(e) (NOM, PrénOm) . . . ... e e

Titulaire du diplOme . . .. ..o

A satisfait aux tests préalables a la pratique des activités aquatiques et nautiques en Accueils Collectifs de Mineurs, tels
qu’ils sont définis dans U’article 3 de Uarrété du 25 avril 2012 portant application de !’article R.227-13 du code de [’action
sociale et des familles :

o Effectuer un saut dans ’eau
« Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes
« Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes

o Nager sur le ventre pendant 25 metres

00O 0Odd

 Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant

Test réalisé . |:| avec brassiére |:| sans brassiere
Résultat du test : |:| satisfaisant |:| non satisfaisant
Faitle : . ... . -

Signature : Cachet :



laligue de

I'enseignement

|]:>A REMETTRE : voir fiche descriptive du séjour

e}
@ &4 FICHE D’AUTORISATION A PHOTOGRAPHIER, A FILMER

Je soussigné(e),

Agissant en qualité de,
Cocher la case correspondante

Pére Mére Tuteur légal

Autorise I’équipe d’encadrement et I’organisateur du SEJOUT & .. .. ...
Référence : .................................. du: ... AU ©

A photographier et a filmer I’enfant (nom, prénom) T ...

Autorise la Ligue de I’enseignement organisateur/producteur dudit séjour a représenter, sans limitation de durée, la ou les
photographies ou films pris pour les usages suivants :

Cocher la case correspondante

Publications nationales et régionales de Vacances pour tous/Ligue de I’enseignement.

Présentations sur des blogs, sites internet et réseaux sociaux édités par Vacances pour tous/Ligue de I'enseignement.

Signature des responsables légaux du participant :

1 FICHE D’AUTORISATION A PHOTOGRAPHIER, A FILMER >



laligue de
I'enseignement

Ce document est a remplir seulement dans le cas ou votre enfant rentre seul

ou est raccompagné par une personne non titulaire de l'autorité parentale le jour de son retour de séjour.

Nomde ’enfant @ .. ... .. .. PrénOm & .
S JOUN & Référence du SEJOUr @ ... ... ...
Datesdu séjour :du .....................o AU

Ville de départ @ ... .. Numéro de réservation :..................... i

Responsable légal a contacter le jour du retour :
NOM Prénom ... .. ..

Tél. domicile : ................................. Tél. professionnel @ ........................... Tél. portable : ..............................

8 SOUSSIGNE(E) ..

Autorise mon enfant :

arentrerseul(e)le : ... au retour de son séjour.

a rentrer avec la personne désignée ci-dessous, le @ ... au retour de son séjour.
NOM Prénom @ ... ..
NUMEro de carte A identite .. .
Tél. domicile 1 ... ... Tél. portable : . ... ...

Par conséquent, je décharge I’organisme Vacances pour tous de toute responsabilité.

Signature :

1 | DECHARGE DE RESPONSABILITE - AUTORISATION A RENTRER SEUL >



	100% olympique ST Priest La Roche -  Ete 2025
	Page 2 Colos ST PRIEST LA ROCHE Descriptif centre et lieu
	Page 3 Colo ST PRIEST LA ROCHE Les activités
	Page 4 Colo ST PRIEST LA ROCHE Préparer le séjour
	Page 5 Colo ST PRIEST LA ROCHE Trousseau 100% Olympique
	Page 6 Colo ST GERMAIN LESPINASSE Chek List 100% Olympique
	VPT-Renseignements médicaux et individuels_2025
	TEST PASS'NAUTIQUE
	VPT-autorisation-droit-a-l'image_2025
	Décharge-autorisation-a-rentrer-seul-2024

	nom: 
	prenom: 
	sexe1: Off
	sexe2: Off
	jour: 
	mois: 
	année: 
	taille1: 
	taille2: 
	poids: 
	photo_af_image: 
	contre indications 2: 
	départ: 
	nom prénom: 
	adresse tuteur 1: 
	CP: 
	ville: 
	tel1: 
	tel2: 
	email 1: 
	nom prénom 2: 
	adresse tuteur 2: 
	CP 2: 
	ville 2: 
	tel3: 
	tel4: 
	email 2: 
	institution: 
	adresse instit: 
	CP instit: 
	ville instit: 
	tel instit: 
	email instit: 
	contact instit: 
	astreinte: 
	nom prénom urgence: 
	tel urgence1: 
	tel urgence2: 
	signature + mention: 
	email 3: 
	email 4: 
	adresse secu: 
	n° sécu: 
	oui: Off
	non: Off
	sécu parent: 
	ville sécu: 
	CP sécu: 
	n° adhérent: 
	CMU oui: Off
	CMU non: Off
	asthme oui: Off
	asthme non: Off
	scoliose oui: Off
	scoliose non: Off
	incontinence oui: Off
	incontinence non: Off
	allergie oui: Off
	allergie non: Off
	allergie 1: 
	allergie 2: 
	traitement oui: Off
	traitement non: Off
	chirurgie 1: 
	chirurgie 2: 
	contre indications oui: Off
	contre indications non: Off
	contre indications 1: 
	contre indications: 
	règles oui: Off
	règles non: Off
	lunettes oui: Off
	lunettes non: Off
	lunettes: 
	oeil droit: 
	oeil gauche: 
	régime oui: Off
	régime non: Off
	régime 1: 
	régime 2: 
	régime 3: 
	autres 1: 
	autres 2: 
	Nom: 
	Prénom: 
	adresse: 
	adresse suite: 
	père: Off
	mère: Off
	tuteur: Off
	séjour: 
	ref: 
	du: 
	au: 
	enfant: 
	print: Off
	web: Off
	lieu: 
	date: 
	nom enfant: 
	prénom enfant: 
	ville de départ: 
	num résa: 
	nom 1: 
	prénom 1: 
	tel 1: 
	tel pro: 
	portable 1: 
	email: 
	soussigné: 
	seul: Off
	avec: Off
	retour 1: 
	retour: 
	nom 2: 
	prénom 2: 
	CNI: 
	tel 2: 
	portable: 
	fait à: 
	le: 
	signature: 


