
Contact 

Le DÉPART Le RETOUR

Contact:

Rendez-vous vendredi 26 juillet 
à 16h directement sur la base de loisirs

de Saint-Nicolas de La Grave
 

Ce sera l’occasion pour les jeunes de
présenter la valorisation de leurs

séjours ainsi qu’échanger ensemble sur
le vécu de chacun.e. 

Autour d’un goûter partager, nous
clôturerons en commun le séjour! 

Départ le lundi 22 juillet à 10h00 -
Parking Décathlon Zone Albasud -

Montauban 

L'équipe vous accueillera et
voyagera avec les jeunes jusqu'au
lieu du séjour. Pensez à prévoir le
pique-nique pour le premier midi !

Séjour éligible au dispositif “Colos apprenantes” 

Contactez l’accueil  pour avoir les informations 

Léonore: 05 63 66 49 06 

Tarifs: 

450€

Coût prévisionnel du séjour:
Demandeinscriptions: Avant

le 30 mai 



Autres informations complémentaires d'intérêt pour les
organisateurs : 
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
.........................................................

JEnfant

Nom.............................................................................................................................
Prénom : ...................................................................................................................
Date de naissance : ............................................................................................
Photos autorisées : .............................................................................................
Sorties autorisées : .............................................................................................
Transport convoyage autorisé : ..................................................................

Formulaire d'inscription 
6-10 ans

Signature du/des représentant·e.s légal·e.s

(Remplir un formulaire par enfant)

DOMICILE

Adresse.........................................................................................................
Complément : ...........................................................................................
Code Postal : .............................................................................................
Ville : ..............................................................................................................
E-mail : ..........................................................................................................
Téléphone : ................................................................................................

RESPONSABLE LEGAL 1

Nom.............................................................................................................................
Prénom : ...................................................................................................................
Profession : .............................................................................................................
E-mail : ......................................................................................................................
Téléphone mobile :.............................................................................................
Téléphone pro :.....................................................................................................
Autorité parentale : ............................................................................................

INFORMATIONS MÉDICALES

Nom du médecin.................................................................................................
Téléphone: .............................................................................................................
Régime alimentaire particulier : .................................................................
Vaccinations à jour : ..........................................................................................
Autorisation d'hospitalisation : ....................................................................
Recommandations de la famille : ..............................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

ASSURANCE ET SECURITE SOCIALE

Numéro de sécurité sociale :.......................................................................
Nom de la compagnie assurance scolaire: ..........................................
Numéro de police : ............................................................................................

PERSONNES AUTORISÉES A VENIR CHERCHER L'ENFANT 

Nom et Prénom                                                      Lien avec l'enfant                                           Numéro de téléphone
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

RESPONSABLE LEGAL 2

Nom.............................................................................................................................
Prénom : ...................................................................................................................
Profession : .............................................................................................................
E-mail : ......................................................................................................................
Téléphone mobile :.............................................................................................
Téléphone pro :.....................................................................................................
Autorité parentale : ............................................................................................

Le ..................../................/..............

Séjour Eté
du  22 au 26 juillet

Saint-Nicolas de La Grave (82)

coefficient CAF :.........................................................................
numéro allocataire CAF : ......................................................



Quantités J'ai pris

Matériel séjour

Petit sac à dos 1

Sac de couchage (+ un deuxième en cas
de nécessité)

1

Matelas gonflable/ Tapis de sol 1

Coussin 1

Gourde 1

Lampe de poche 1

Pique-nique pour le premier jour 1

Sac jetable pour les maux de transport 2

Vetements

Sous-vêtements 5

Paires de chaussettes 5

Pantalons 3

Shorts 3

Vieux vêtements pour les activités 1

Pullovers chauds 2

Sweat-shirts 1

Tee-shirts 5

Pyjama + un deuxième 
(en cas de nécessité)

1

Vêtement de pluie 1

Chapeau ou casquette 1

Sac à linge sale 1

Veste mi-saison 1

Maillot de bain 1



Quantité J'ai pris

Chaussures

Paire de baskets 1

Vieilles baskets 1

Bottes ou chaussures de pluie 1

Chaussures ouvertes 1

Toilette

Trousse de toilette 1

Gant de toilette 1

Serviette
(1 grande + 1

petite + 1 pour
les baignades)

Crème solaire 1

Mouchoirs 3 paquets

Gel douche ou savon 1

Shampoing 1

Brosse cheveux + élastiques (facultatif) 1

Brosse à dents 1

Dentifrice 1

Divers

Enveloppes préadressées + timbres

Petit jeux de société, livres, BD,...

Doudou


