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Nous vous remercions d’avoir choisi un séjour PEP

MON ENFANT

VOUS HABITEL...

L’ARIEGE (09) | LES HAUTES PYRENNEES (65) | LE GERS (32)

Contactez les PEP 09

0532 11 09 97
secretariat.siege@lespep09.org
18 bis Allée de Villote, 09000 Foix
lun-ven 8h30/12h - 14h/17h30

VOUS HABITEL...

LES PYRENNEES ORIENTALES (66)
Contactez les PEP 66

04 68 62 26 20

del@adpep66.org

10 rue Paul Séjourné

BP 22 - 66350 TOULOUGES

lundi mardi jeudi vendredi 8h30/13h - 14h/17h30
mercredi 8h30/11h30
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VOUS HABITEL...

L’HERAULT (34) | LE GARD (30) | L’AUDE (11)
Contactez les PEP 34

04 67 40 73 07
vacances@adpep34.org

21 rue Jean Giroux - CS 27380
34184 Montpellier Cedex 4
lun-ven 8h30/12h - 14h/17h30

COMMENT INSCRIRE
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V- } ]
Attitude
La passion de découvrir,
I‘aventure en partage

VOUS HABITEL...

LA HAUTE GARONNE (31)
Contactez les PEP 31

05 61 44 35 59 - sejours@pep31.org

3 place de Tel Aviv - Pdle Associatif

Bastide 31100 TOULOUSE.

lun-ven 08h30/12h30 - 13h30/16h30.
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VOUS HABITEL...

LE TARN (81) | LE TARN-ET-GARONNE (82)
| LE LOT (46) | L’AVEYRON (12)

Contactez les PEP 12

06 83 57 99 21
lavignole-pep.12@orange.fr
La Vignole 66760 ENVEITG
lun-ven 8h30/12h - 14h/17h30
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VOUS HABITEL...

LA LOZERE (48)
Contactez les PEP 48

04 66 42 83 11
leventouzet@orange.fr

Le Ventouzet 48130 Sainte Colombe de Peyre

lun-ven 8h30/12h - 14h/17h30



CENTRE SEJOUR NOM ET PRENOM bu JEUNE

FICHE TROUSSEAU ETE (pour les séjours de 8 jours, le linge ne sera pas lavé)

Toutes les pieces du trousseau doivent porter, sur des marques tissées, le nom et le prénom de I’enfant.
Cette liste comprend les vétements portés par I’enfant le jour du départ. Nous ne pourrions étre tenus
responsables du linge qui n’aura pas été correctement marqué.

TROUSSEAU CONTROLES OBSERVATIONS
CONSEILLE EMPO:RTE 1 jour d?;:irer

8 Slips ou culottes

8 Paires de chaussettes ou socquettes
2 Pyjamas ou chemises de nuit

8 Tee-shirts ou polos

1 Pull ou sweat ou polaire

1 Pantalon (et/ou robe, jupe)

1 Survétement

2 Shorts

2 Maillots de bain (short de bain interdit)
2 Serviettes de bain (ou plage)

1 Serviette de toilette

2 Gants de toilette

1 Nécessaire de toilette (dentifrice, brosse a dents,
timbale, savon, shampoing, peigne ou brosse a cheveux)
+ mouchoirs en papier

1 Serviette de table

1 Sac a linge sale

1 Paire de pantoufles ou chaussons

1 Paire de tennis ou baskets

1 Paire de sandales

1 Imperméable ou k-way

1 Petit sac a dos + gourde

1 Chapeau de soleil ou casquette

1 Paire de lunettes de soleil incassable

1 Créme protectrice visage et Iévres

1 Lotion anti-moustiques

Duvet (Davy Crockett et interculturel Allemagne)
1 lampe de poche

Papier a lettre, stylo, enveloppes timbrées,
argent de poche a mettre dans la valise dans une

enveloppe nominative

N’OUBLIEZ PAS DE METTRE CETTE FICHE DANS LA VALISE OU LE SAC DE
VOYAGE ET DE NOTER LE NOM DE L’ENFANT SUR CELUI-CI.

LES ARTICLES SOULIGNES SONT INDISPENSABLES.
NE CONFIEZ PAS A VOTRE ENFANT D’OBJETS DE VALEUR.




attitvde FICHE INDIVIDUELLE

La passion de découvrir,

=552 DE RENSEIGNEMENTS

LE PARTICIPANT :
Nome " = e Brehom: . 0 Sexe: O File © Gargon Age: ...

Date de naissance : ................... Classe actuelle : .............coeevvnns Etablissement scolaire :  ............coeeeeeiennn
Sait-il nager ? O OUI O NON

LA FAMILLE : RESPONSABLE LEGAL: O PERE, O MERE ou O TUTEUR

NOM:ssirs s tice o0 Rrenomiiesl e e et Adressei et e b s B A e
CPRuibiing COMMURE S ys Sivivshsnsvesvassssins viseiss snsnis el aal el e e e e
Porsperelraifis e mean e s n e e e Portsmeror e it el e Can i e s e
Exmailipere s e e Emallmeles i a s s e e
L asSUraNCeIMalatIE: i i i e e e NES St iR s e & SOl el i R

Bénéficiez-vous de la Couverture Maladie Universele? O NON O OUI joindre obligatoirement la photocopie de I'attestation

Allecationsdamilialess s oAl anatnss Ao o se e iices N°Allocataire : l

Assistante sociale : NOM : .............ccovves ele s e Ezmailianine e e i e e e e

ASSISTANTE FAMILIALE OU MECS : (OU AUTRE LIEU DE VIE)

NONERrenomss s S e B e o e e s e e e e AAresse i e e R e SR e
..................................................................... GRu et eRa i e @oMmMUNS Rl v iE e st i oy Sl il e e
el i i i e e e Bl e it i i e s b s e e e
Bortabless =it tinnn e S ali e s buben eaion s e

Référent ASE: NOM : .........ccccvvvvnnen, Rrenomesr e e Emall s e

A QUI TELEPHONER EN CAS D’URGENCE PENDANT LE SEJOUR ?
NOMaRrenomi s it i e Bl s e e e I R e e i e e o

FICHE INDIVIDUELLE DE DECLARATION DU RESPONSABLE LEGAL Je soussigné(e), [ pére, [ mére, [J tuteur, responsable du participant, déclare :

> avoir pris connaissance et accepter les conditions générales et les modalités d’inscription,

> autoriser mon enfant a participer a toutes les activités du Centre, !

> autorise le Directeur du Centre de Vacances a faire soigner ou hospitaliser mon enfant suivant les prescriptions du médecin,

> m’engager a payer : la part des frais de séjour incombant a la famille, les frais médicaux, les frais d’hospitalisation et d’opération éventuels,

> prendre en charge les frais dus a un retour éventuel en cas de renvoi pour raison d’inadaptation et renoncer a toute demande de remboursement de frais de séjour,

> [J autoriser [ ne pas autoriser I'utilisation de photos ou vidéos de mon enfant prises ou réalisées durant les activités de son séjour pour les moyens de communi-
cation des PEP,

> autoriser les personnes désignées ci-aprés a récupérer mon enfant le jour du retour (si différente du responsable légal)

1)!Nometitéléphone Eramtir i anaan heer i s e il e e e e

) NomettalephORe e e e R e e L R ke

A e e Signature :
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TRANSPORT

Lieux de départ en fonction du séjour choisi
ELAlEE o i s ElREtOU s s e

Transport a l'initiative des familles : I Aller [1Retour

CENTRE ET SEJOUR

e e e e L e

BUChoe: eV ihe n L B

DOSSIER D’INSCRIPTION

A nous retourner COMPLET pour réserver le séjour avec :

[ ] Financement

Acompte (Par enfant et séjour)

- 50 € : séjours de 8 jours
- 100 € : autre durée

Solde a régler 15 jours avant le départ :
Paiement échelonné sans frais. Dernier encaissement 15 jours avant le départ.

[] Fiche individuelle de renseignements : compicter 2 signer
[] Copie des vaccins

[1 Assurance maladie atestation e drois (a teiecharger sur amelir e cas échéant
[1 CMU (le cas échéant) ructocopie de ratiestation

I___.I Autl‘eS dOCU mentS (voir les formalités dans le catalogue selon le séjour choisi)

A mettre dans la valise :
e fiche trousseau (a découper) .

e argent de poche (non obligatoire) : 10 a 20€ dans une enveloppe au hom de I'’enfant




