Nos activités REF. 042 006 001

Un séjour rythmé par des activités sportives a sensation
avec une alternance de sports d’eaux vives et d’activités
ludiques.

Des remous dans la riviere artificielle de St-Pierre-de-
Boeuf. Des activités a sensations comme le rafting et
paddle et kayak. Bien sGr des fous-rire partagés avec de
nouveaux amis lors des veillées ou des animations orga-
nisées par I'équipe d'encadrement. Voila un programme
vitaminé pour ados en quéte d'aventures.

Toutes les activités sont sur place, sans transport.

Séjour qui demande une certaine condition physique !

Hébergement

Camping de la Lone a St-Pierre-de-Boeuf: Situé dans le
Parc Naturel Régional du Pilat. Le camping de la Lone est
un camping 3 étoiles, vert et convivial comprenant des
emplacements spacieux et ombragés. L'espace Eaux-Vives
est accessible a pied du camping.

Les indispensables:

Chaussures aquatiques
Sac a dos
Gourde

Sac de couchage(obligatoire)+taie

d'oreiller + oreiller
Attestation nautique

Période
Eté 2024

Effectif

20 jeunes

Vacances Pour Tous - 21 rue Saint Fargeau - CS 72021 - 75989 PARIS CEDEX 20
Agréé JEPVA par le ministere de la Jeunesse, des sports et de la Vie Associative

Age

12 a 15 ans

Inscrit au Registre des Opérateurs de Voyages et Séjours Certification d Immatriculation : IM 075 100 379

Agrément national d'organisme de tourisme social et familial n°06.07.04 - Association reconnue d'utilité publique par décret du 31/05/1930
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LE CENTRE D'ACCUEIL

Bienvenue dans la Loire !

Le Camping de La Lone se situe a Saint-Pierre-de-Boeuf
dans le Parc Naturel Régional du Pilat. Le Camping de la
Lone est un camping trois étoiles, vert et convivial com-
prenant des emplacements spacieux et ombragés.

Le Camping de la Lone dispose d’une piscine, d'un terrain
de pétanque, d'un terrain de volley, d'une table de ping
pong et de barbecues.

Camping de La Lone
6 avenue du Rhone,

Un acces direct permet de rejoindre I'espace Eaux Vives 45520 St Pierre de Beeut.

en moins de 5 minutes a pied. La riviere artificielle, située
au pied du barrage de Saint Pierre de Beoeuf, est dédiée au
rafting, nage en eau vive, kayak et canoé.

VENIR AU BESSAT

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 entre 15h et 16h

« Horaires de départ du centre : le Samedi entre 10h et 11h

Les horaires seront confirmés sur la convocation de départ.

Venir en voiture

Par RN986 ou autoroute A7 a 50 KM au sud de LYON (A7 Sortie AMPUIS)
A 50 KM au nord de VALENCE (A7 Sortie VALENCE)

A 50 KM de ST ETIENNE

Venir en train
En train depuis Paris, Lyon, Clermont-Fd jusqu'a ST-Etienne. Transfert en car jusqu'au centre.
Le voyage s'effectue de jour.




Un séjour rythmé par des activités sportives a sensation avec une
alternance de sports d'eaux vives et d'activités ludiques!

Des activités a sensations encadrées par des animateurs Brevetés
d'Etat

Rafting : descente de la riviere aménagée de Saint-Pierre de
Boeuf, sensations garanties.

Paddle: Le paddle est une longue planche de surf, suffisam-
ment grande pour pouvoir tenir debout, méme a I'arrét. On
avance en ramant, grace a une pagaie spécialement congue
pour le paddle. Nous pratiquons le paddle en balade et en
s'essayant a des exercices ludiques (équilibre, petits pas sur
la planche, sauts, courses).
Kayak : 2h d'initiation et de découverte sur un plan d'eau
d'une vingtaine d'hectares avec un petit cours d'eau a
son extrémité St Pierre de Boeuf

Nage en eaux vives : équipé d'une combi-
naison néoprene, d'un casque, d'un gilet, de
palmes et d'un flotteur en mousse, tu es fin prét
pour descendre la riviere artificielle.Les sensa-
tions sont intenses, l'apprentissage est rapide

Mais aussi

Des jeux sportifs
des grands jeux
des veillées

et la piscine

et des moments de partage et
convivialité lors de la vie
en camping ( repas, vaisselle, camp)




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 : |e linge n'est pas lavé. 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 I'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 18h00 a 19h (le numé-
ro de téléphone sera transmis dans la convocation de départ. Mais n'appelez pas tous les jours, si jamais votre
enfant n'allait pas bien le directeur se chargerait de vous appeler. Pour toute demande avant le début du séjour
contacter la Ligue de I'enseignement de la Loire au 04 77 49 54 85.

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 directeur qui sera également assistant sanitaire, deux animateurs (trices)
titulaires du BAFA ou en cours de formation,et de I'encadrement de moniteurs professionnels pour les
activités nautiques. L' équipe pédagogique attend vos enfants pour leur faire passer de trés bonnes
vacances, et ce en toute sécurité.

Vie collective en camping : Au cours de la semaine les enfants découvrirons les plaisirs de la vie en cam-
ping mais aussi les contraintes. La vie quotidienne sera organisée sous forme de planning de taches (qui fait
les menus, la vaisselle, les courses ?).La participation de tous sera demandée.

Alimentation : les repas seront confectionnés par les jeunes avec l'aide des animateurs car ce séjour permet
aussi une certaine autonomie. Le temps du repas étant un temps éducatif, les animateurs veillent a ce que
chacun go(te de tout et mange suffisamment. Les régimes alimentaires médicaux sont respectés. Toutefois
nous demandons aux parents de contacter la Ligue 42 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 l'organisation de la
vie collective et du projet éducatif ou qui engendreraient 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. Vous pouvez des a présent consulter les blogs des séjours des étés préce-
dents. C'est pourquoi, 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 irréguliéres; c'est souvent le signe de vacances riches et actives
pour vos enfants et la connexion internet n'est pas toujours trés bonne sur le site.




FICHE TROUSSEAU - St-Pierre de Boeut

Eté FUN,GLISSES et SENSATIONS

NOM €1 PrENOM A I'@NTANT ¢ et e e seeeee e e eeeseseessasestassseseesasaseesasssestasasestesasaseseasnseseasasaseeesaseeeaenseseasassseseasaseseasnns

Chaque piece du trousseau doit Conseillé Dans la valise | Sur soi Inventaire de | Inventaire de
étre marquée aux nom et prénom l'animateura |[l'animateur au
de I'enfant l'arrivée départ
Valise ou sac de voyage 1
Sous-vétements 7
Paires de chaussettes 8
Tee-shirts 6
Short 1
Pantalons 2
Survétement 2
Sweat / pulls/ polaire 2
Veste 1
Vétement de pluie imperméable 1
Pyjama 1 (2 encas
d'énurésie)
Paire de pantoufles 1
Paire de chaussure de sport 1
Paire de chaussures de randonnée 1
Maillot de bain 0
Serviette de Bain 0

Nécessaire de toilette (minimum vit

al / liste non -exhaustive):

Gel douche ou savon + shampoing 1
Brosse a dents + 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  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

Paire de claquette 1

Maillot de bain lou2

Serviette de Bain 1

Chaussure aquatique 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 dhoméopathie)
*Boite (avec le nom de l'enfant ) et notice.




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Document a renvoyer avec le dossier d'inscription :

O 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, la photocopie de
l'attestation de 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

[ les autres (s) document(s) spécifiques (s) au séjour demandé(s) :

Attestation activités nautiques et aquatiques complétée et signée par un maitre angeur

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




laligue de
I'enseignement

II* 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 :
> le canoé > le kayak et activités associées > la descente de canyon > le ski nautique > la nage en eau vive
le radeau et activités de navigation associées > le surf > la voile

LE TEST EST A EFFECTUER EN PISCINE

Seules les personnes possédant les qualifications suivantes sont habilitées a remplir cette attestation : une personne titulaire du titre de
maitre nageur sauveteur ou du brevet national de sécurité aquatique (BNSSA), soit une personne titulaire du brevet d’Etat d’éducateur
sportif (BEES) dans I’activité nautique ou aquatique considérée, soit les autorités de I’éducation nationale dans le cadre scolaire.

JE SOUSSIGNE(R) - . .ot

Titulaire du diplOmeE 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 I’article 3 de I’arrété du 25 avril 2012 portant application de I’article R.227-13 du code de I’action sociale et des familles :

 Effectuer un saut dans I’eau

» Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes

» Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes

» Nager sur le ventre pendant 20 métres

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

Epreuves effectuées |:| avec brassiéres |:|sans brassiére de sécurité

EN REFERENCE AU CODE DU SPORT :

Pour la pratique des activités de canoé kayak, nage en eau vive (cf. articles A322-42 a A322-63 du code du sport), de la voile (cf. articles A322-64 a 322-
70 du code précité), organisées dans le cadre d’un établissement d’activités physique ou sportives, ou encadrées par un prestataire de service

= S’immerger et nager au moins 25 meétres
- pour la pratique du canoé kayak et de la nage en eau vive
- pour la pratique de la voile par les moins de 16 ans

= Plonger et nager au moins 50 métres |:|
- pour la pratique de la voile a partir de 16 ans

Personne ayant fait passer le test (éducateur sportif de la discipline concernée, maitre nageur sauveteur...) :

NOM €t PrénOM & . .. Qualification @ ... .. ... .
Etablissement d appartenance & ... ... .. ... ..o

N° de la carte professionnel d’éducateur SpOrtif & . ...

Faitle: . ... ... . ... .. ... .. -

Signature : Cachet :

1 | ATTESTATION DES ACTIVITES NAUTIQUES ET AQUATIQUES >



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 >



	FUN,GLISSES et SENSATIONS ST Pierre de Boeuf Ete 2024
	Page 2 Colo FUN, GLISSES et SENSATIONS Descriptif centre et lieu
	Page 3 Colo FUN, GLISSES et SENSATIONS Les activités
	Page 4 Colo FUN,GLISSES et SENSATIONS Préparer le séjour
	Page 5 Colo FUN, GLISSES et SENSATIONS  Fiche trousseau Canirando
	Page 6 Colo FUN, GLISSES et SENSATIONS  Check List
	VPT-Renseignements médicaux et individuels_2024
	VPT-attestation-des-activites-nautiques-et-aquatiques_2024
	VPT-autorisation-droit-a-l'image_2024
	Décharge-autorisation-a-rentrer-seul-2024

	nom: 
	prenom: 
	sexe1: Off
	sexe2: Off
	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: 
	soussigné: 
	diplôme: 
	n°: 
	participant: 
	jour: 
	mois: 
	année: 
	avec brassières: Off
	sans brassière: Off
	25 m: Off
	50 m: Off
	educ sportif: 
	qualif: 
	établissement: 
	carte pro: 
	date: 
	lieu: 
	cachet: 
	Nom: 
	Prénom: 
	adresse: 
	adresse suite: 
	père: Off
	mère: Off
	tuteur: Off
	séjour: 
	ref: 
	du: 
	au: 
	enfant: 
	print: Off
	web: Off
	signature: 
	nom enfant: 
	prénom enfant: 
	ville de départ: 
	num résa: 
	nom 1: 
	prénom 1: 
	tel 1: 
	tel pro: 
	portable 1: 
	email: 
	seul: Off
	avec: Off
	retour 1: 
	retour: 
	nom 2: 
	prénom 2: 
	CNI: 
	tel 2: 
	portable: 
	fait à: 
	le: 


