Pole
scolaire,
périscolaire,
jeunesse et sport

DOSSIER D’INSCRIPTION
SI  au Séjour Nature et Aventure

du-perray

République Frangaise
Départemen t de I'Essonne

du samedi 21 juillet au samedi 28 juillet 2018

Fiche de renseignements

Fiche sanitaire

Photo d’identité

Attestation de Carte Vitale

Attestation mutuelle

Avis d’'impot 2017 sur les revenus 2016
Brevet de natation 25 metre

Ogoooooad

O

Aides aux Temps Libres VACAF (optionnel)

Attention, le nombre de place est limité.
Inscriptions du 24 mai au 22 juin

Tout dossier déposé apres le 22 juin ou incomplet ne pourra
étre traité.

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossier regu completle : .......... A Lo R 1 R




S p— Séjour jeunesse dans la Vallée de Chamonix

du perray du samedi 21 juillet 2018 au samedi 28 juillet 2018
Ouvert aux jeunes de || a 17 ans

République Frangaise
Département de I'Essonne

Inscriptions du 24 mai au 22 juin

Attention nombre de places limité
Dossier d’inscription a télécharger sur le site de la ville, ou a retirer en mairie.
Tout dossier incomplet ne pourra étre traité.

Séjour Nature et Aventure situé a Vallorcine dans la vallée de
Chamonix - Pays du Mont Blanc.

Cadre de vie :

A 1300 m d’altitude, le chalet « SKIROC » se trouve a Vallorcine. Point de départ d’agréables sentiers
de randonnées. La nature est a portée de main ! Au pied de la Réserve Naturelle des Aiguilles Rouges,
le Chalet Hotel « SKIROC » accueillera les jeunes dans des chambres, de 4 a 6 personnes, équipées
avec douches et WC. Une grande salle de restaurant, un salon, des salles d’animation et de travail
permettent aux jeunes de passer de bonnes vacances. En été, la terrasse panoramique offre une vue
imprenable sur la Verte (4.121 m) et les Drus (3.754m)

Activités :
Activités sportives et culturelles sont au programme de ce séjour : randonnée, escalade, visite de la
mer de glace, visite du point culminant laiguille du Midi, piscine, et diverses animations.

Trajet A/R en car depuis la Mairie de Saint-Pierre-du-Perray :
- Départ le 21 juillet du parvis de la Mairie
- Retour le 28 juillet sur le parvis de la Mairie

Réunion d’information :

Vendredi 29 juin 2018
A 19h00
A I'Hotel de Ville
Saint-Pierre-du-Perray

Tarifs entre 204 € et 305 € selon les revenus 2016. Possibilité de bénéficier de I’Aide aux Vacances
Enfants Locale (VACAF AVEL de la CAF). Réglement se fera en deux fois par chéque : 40 % avant le
séjour et le solde apres le séjour au Trésor Public aprés réception de 'avis des sommes a payer.

Dossier d’inscription a télécharger sur le site de la ville, ou a retirer en mairie.
Tout dossier incomplet ne pourra étre traité.
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 4 N\

Séjour été 2018 : Vallée de Chamonix

ol du 21 juillet 2018 au 28 juillet 2018

Photo

NOM dE PENFANT & oo eereseeeeee e e e e sesesesesssssesesssesesesessssaens recente

PO & et eeeee e e e e e eeeseeeeeseeseseseesaeasaseaasanaaeanneaseanaaeeansaeannnanan

\_ J

Date de naissance : .......... oo, /20............ Sexe:AQF/AM

N° de téléphone du dOMICIIE : .....c.ocuueuereurieerieeieiici ettt tese st a s asese s aeseseens

NOM et Prénom du Responsable [€gal | : ...ttt

LieN de PAr@NLE : ...ttt et e et e e

N IO £ ettt ee et e st e e e e eete st e st eeseesee st esaeeseeseeneentenseeseesaentansansaeseeneentenneeneeneeneenaenneas

NOM et Prénom du Responsable 1€gal 2 : .........cccoiinirinircecccrnsetceeeererereeeseteeeeesesenens

LieN d@ PArENLE : ...ttt bbbttt ettt

N IO & ettt ee e et e st e e e e e e testesueeneeseetesaeeseeseeneenteseeeseesaentansanseeseeneentenneeneeneentennenneas

Signature du Responsable légal | : Signature du Responsable légal 2 :




FICHE SANITAIRE

Séjour été 2018 : Vallée de Chamonix

saint-pierre i H

au-perray du 21 juillet 2018 au 28 juillet 2018
NOM de P'enfant : ... sesens
PrENOM .ottt bbbttt
a Joindre une photocopie des pages de vaccinations a jour du carnet de santé de I'enfant
Ou
a Joindre un certificat de vaccinations a jour, non-contagions et d’aptitude a la vie en

collectivité

Indiquez les maladies qu’a déja eues 'enfant :
O Rubéole O Otite O Varicelle O Scarlatine
U Rougeole 0 Coqueluche U  Oreillons

AAULEES INTOIMATIONS : oeeieeeeeeeeteeteceeteteeee et estesee st s stesaesseestsstessessesssessessesstsstessessesstensessessesstsssessessesns

Indiquez les allergies connues de I'enfant :

U Asthme O  Alimentaire W Médicamenteuse
L AULIE (PIréCISEZ) ettt ses sttt bse st s sttt st et sstasbas
En cas d’allergie, précisez sa cause et la conduite a teNIr : ........coceceurerevecerererceererereeerereeseereneaene

L’enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour ? 4 oui U non
Si oui, joindre le jour du départ ordonnance et les médicaments

Recommandations utiles des PArents : ........cccveeerererceerenerceerenecseereseesesseseesesseseesessaseaesesseseacns
Précision sur le régime alimentaire : 4 aucune U sans porc
€ SOUSSIZNE(R) .vreeeecriececreereeeieere et seeeseaseeenenne , responsable légal de [enfant,

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour
a prendre toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant.

Date : ..ccoevveenne [ eeeeeienee 120.......... Signature :




