
De 6 à 10 ans

ÉTÉ 2025ÉTÉ 2025 6-10 ANS6-10 ANS



Edito

ETE 2025
Séjours

L’association départementale desL’association départementale des
Francas de Tarn-et-Garonne propose desFrancas de Tarn-et-Garonne propose des

séjours pour le mois de juilletséjours pour le mois de juillet

Pour les vacances d’été 2025, nous organisons unPour les vacances d’été 2025, nous organisons un
séjour à destination des 6-10 ans. Nous vousséjour à destination des 6-10 ans. Nous vous
proposons de découvrir notre programme et lesproposons de découvrir notre programme et les
activités proposées lors de ce séjour ludique, etactivités proposées lors de ce séjour ludique, et
créatifcréatif

Partir en séjour c’est...Partir en séjour c’est...
Découvrir de nouvelles activités, faire partie d’unDécouvrir de nouvelles activités, faire partie d’un
groupe et partager la vie quotidienne, s’exprimer,groupe et partager la vie quotidienne, s’exprimer,
partager ses idées, ses envies.partager ses idées, ses envies.
Faire connaissance avec de nouvelles personnes,Faire connaissance avec de nouvelles personnes,
apprendre à prendre soin de soi, des autres, de laapprendre à prendre soin de soi, des autres, de la
planète... et surtout se créer des souvenirs.planète... et surtout se créer des souvenirs.

L’équipe des Francas est prête à vous accueillirL’équipe des Francas est prête à vous accueillir
pour partager un temps de vacances ensemblepour partager un temps de vacances ensemble
C’est avec un grand plaisir et beaucoup d’envieC’est avec un grand plaisir et beaucoup d’envie
que nous vous attendons pour de nouvellesque nous vous attendons pour de nouvelles
aventures.aventures.



Grands jeux 

Une piscine avec
des toboggans géants 

Nuits sous tente 

Veillées d’aventures

La Boom du siècle !

Observation des étoiles

Tranche d’âge :Tranche d’âge :

Lieu :Lieu :

SéjourSéjour

5 jours / 4 nuits

Tarif :Tarif :

Tes vacances en colo ! 

Du 21 au 25 juillet 2025

Camping Le Pardaillan
à Gondrin (32)

450€

6-10 ans

Concours de chamallows
grillés 

ET AUSSI...



InformationsInformations

Départ Retour

Tarifs et financements

Contacts

Départ le lundi 21 juillet à 09h00
Parking de la Mémo 

 2 rue Jean Carmet 82000 Montauban

Pensez à prévoir le pique-nique pour
le premier midi !

L'équipe vous accueillera et
voyagera avec les enfants jusqu'au
lieu du séjour. 

Retour le vendredi 25 juillet 
A l’école du Centre 
Place Alexandre 1er

 82000 Montauban à 17h

Une présentation d’un
concert qui sera créé durant
le séjour

Coût du séjour : 450€

Des aides de financement sont possibles (Colos apprenantes, JPA, Pass
Colo). Contactez Camille pour plus d’informations

sejoursfrancas82@gmail.com



Les aides au départLes aides au départ

Une aide de l’État pouvant atteindre 100 % du coût du
séjour (plafonnée par mineur et par semaine) est versée
aux collectivités partenaires pour permettre aux
enfants et jeunes de partir dans ces séjours labellisés.

Une nouvelle aide allant de 200€ à 350€ pour faciliter
les départs en colonies de vacances des enfants
l’année de leurs 11 ans.

Vacaf est une aide aux vacances pour votre séjour en
famille ou pour vos enfants (colo, centres de
vacances...). La CAF informe en début d’année les
ayants droits en précisant le montant, la durée et le
nombre de séjours possibles.

Le CSE ou CE de votre entrepriseLe CSE ou CE de votre entreprise

Conseil DépartementalConseil Départemental

Caisse d’allocations familialesCaisse d’allocations familiales

Le Pass ColoLe Pass Colo

Les vacances apprenantesLes vacances apprenantes

Le conseil départemental peut accorder des aides
pour faciliter les départs en vacances des enfants.
Cette aide est conditionnée aux ressources familiales.

Les CSE ou CE ont la possibilité de prendre en charge
une partie du coût total du séjour de vos enfants.

1 aide par séjour et par année civile1 aide par séjour et par année civile



Séjour à Gondrin
Du 21 au 25 juillet 2025

Enfant

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

Formulaire d'inscription
(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 : ............................................................................................

RESPONSABLE LEGAL 2

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

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

ASSURANCE ET SECURITE SOCIALE

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

PERSONNES AUTORISÉES A VENIR CHERCHER LE JEUNE

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

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

INFORMATIONS MÉDICALES

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

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



Les séjours desLes séjours des
FrancasFrancas

EncadrementEncadrement

HébergementHébergement

DécouverteDécouverte

SécuritéSécurité

ParticipationParticipation

Les Francas étant organisme de
formation d’animateurs et de directeurs,
nous garantissons une équipe 100%
diplômée ou en cours de formation.

Dans le camping 4* Le Pardaillan à Gondrin
dans le Gers avec des conditions d’accueil
et des installations de qualité.

Les séjours de vacances ont pour objectif
de permettre aux enfants et aux jeunes de
découvrir des territoires, des activités et
de faire la rencontre de nouvelles
personnes. Nos équipes sont formées à la
mise en place du vivre ensemble.

Le séjour est organisé au service des
enfants et des jeunes, la notion de
participation sera primordiale et aura pour
objectif de construire la dynamique de ce
séjour.

Nos séjours sont construits dans le respect
des différentes chartes qualités des
séjours de vacances. Nous garantissons un
sérieux d’organisation administrative et
d’encadrement.





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

Vaisselle (assiette, bol, verre, couverts) incassable 1

Gourde 1

Lampe de poche 1

Pique-nique pour le premier jour 1

Sac jetable pour les maux de transport 2

Vêtements

Sous-vêtements 5

Paires de chaussettes 5

Pantalons 2

Shorts 4

Vieux vêtements pour les activités 2

Pullovers chauds 2

Sweat-shirts 3

Tee-shirts 5

Pyjama + un deuxième 
(en cas de nécessité)

1

Vêtement de pluie 1

Chapeau ou casquette 1

Sac à linge sale 1

LE TROUSSEAU
Avec ce trousseau tu vas pouvoir prévoir tes affaires pour

la semaine en séjour que tu vas passer avec nous !



Quantité J'ai pris

Veste mi-saison 1

1

Chaussures

Paire de baskets 1

Tongs 1

Sandales 1

Toilette

Trousse de toilette 1

Serviettes de bain + gant de toilette 2 + 1

Serviette pour la piscine 1

Mouchoirs 3 paquets

Gel douche ou savon 1

Shampoing 1

Brosse cheveux + élastiques (facultatif) 1

Brosse à dents + dentifrice 1 + 1

Crème solaire 1

Spray Anti-moustique 1

Divers

Enveloppes préadressées + timbres

Petit jeux de société, livres, BD, déguisement...

Doudou

Maillot de bain





Francas du Tarn et Garonne
24-25 Rue d’Albert
82000 MONTAUBAN

accueil.francas82@francasoccitanie.org
05 63 66 49 06



ÉTÉ 2025

10-14 ANS



Edito

ETE 2025
Séjours

L’association départementale desL’association départementale des
Francas de Tarn-et-Garonne propose desFrancas de Tarn-et-Garonne propose des

séjours pour le mois de juilletséjours pour le mois de juillet

Pour les vacances d’été 2025, nous organisons unPour les vacances d’été 2025, nous organisons un
séjour à destination des 10-14 ans Nous vousséjour à destination des 10-14 ans Nous vous
proposons de découvrir notre programme et lesproposons de découvrir notre programme et les
activités proposées lors de ce séjour ludique, etactivités proposées lors de ce séjour ludique, et
créatif.créatif.

Partir en séjour c’est...Partir en séjour c’est...
Découvrir de nouvelles activités, faire partie d’unDécouvrir de nouvelles activités, faire partie d’un
groupe et partager la vie quotidienne, s’exprimer,groupe et partager la vie quotidienne, s’exprimer,
partager ses idées, ses envies.partager ses idées, ses envies.
Faire connaissance avec de nouvelles personnes,Faire connaissance avec de nouvelles personnes,
apprendre à prendre soin de soi, des autres, de laapprendre à prendre soin de soi, des autres, de la
planète... et surtout se créer des souvenirs.planète... et surtout se créer des souvenirs.

L’équipe des Francas est prête à vous accueillirL’équipe des Francas est prête à vous accueillir
pour partager un temps de vacances ensemblepour partager un temps de vacances ensemble
C’est avec un grand plaisir et beaucoup d’envieC’est avec un grand plaisir et beaucoup d’envie
que nous vous attendons pour de nouvellesque nous vous attendons pour de nouvelles
aventures.aventures.



Passerelle ADOS

Propose tes idées

Des jeux et des défis

Musique

tes projets !

La vie de séjour avec les
copains et les copines

Tranche d’âge :Tranche d’âge :

Lieu :Lieu :

SéjourSéjour

5 jours/ 4 nuits

Tarif :Tarif :

COLO MUSIQUE ET ...

Du 21 au 25 juillet 2025

Camping Le Pardaillan
à Gondrin (32)

450€

10-14 ans 

Piscine et détente

ET REALISE



InformationsInformations

Départ Retour

Tarifs et financements

Contacts

Départ le lundi 21 juillet à 09h00
Parking de la Mémo 

 2 rue Jean Carmet 82000 Montauban

Pensez à prévoir le pique-nique pour
le premier midi !

L'équipe vous accueillera et voyagera
avec les enfants jusqu'au lieu du
séjour. 

Retour le vendredi 25 juillet 
A l’école du Centre 
Place Alexandre 1er
 82000 Montauban

à 17h

avec le concert de fin de séjour ! 

Coût du séjour: 450€

Des aides de financement sont possibles (Colos apprenantes, JPA. Pass
Colo) . Contactez Camille pour plus d’informations

sejoursfrancas82@gmail.com



Les séjours desLes séjours des
FrancasFrancas

EncadrementEncadrement

HébergementHébergement

DécouverteDécouverte

SécuritéSécurité

ParticipationParticipation

Les Francas étant organisme de
formation d’animateurs et de directeurs,
nous garantissons une équipe 100%
diplômée ou en cours de formation.

Dans le camping 4* Le Pardaillan à Gondrin
dans le Gers avec des conditions d’accueil
et des installations de qualité.

Les séjours de vacances ont pour objectif
de permettre aux enfants et aux jeunes de
découvrir des territoires, des activités et
de faire la rencontre de nouvelles
personnes. Nos équipes sont formées à la
mise en place du vivre ensemble.

Le séjour est organisé au service des
enfants et des jeunes, la notion de
participation sera primordiale et aura pour
objectif de construire la dynamique de ce
séjour.

Nos séjours sont construits dans le respect
des différentes chartes qualités des
séjours de vacances. Nous garantissons un
sérieux d’organisation administrative et
d’encadrement.



Les aides au départLes aides au départ

Une aide de l’État pouvant atteindre 100 % du coût du
séjour (plafonnée par mineur et par semaine) est versée
aux collectivités partenaires pour permettre aux
enfants et jeunes de partir dans ces séjours labellisés.

Une nouvelle aide allant de 200€ à 350€ pour faciliter
les départs en colonies de vacances des enfants
l’année de leurs 11 ans.

Vacaf est une aide aux vacances pour votre séjour en
famille ou pour vos enfants (colo, centres de
vacances...). La CAF informe en début d’année les
ayants droits en précisant le montant, la durée et le
nombre de séjours possibles.

Le CSE ou CE de votre entrepriseLe CSE ou CE de votre entreprise

Conseil DépartementalConseil Départemental

Caisse d’allocations familialesCaisse d’allocations familiales

Le Pass ColoLe Pass Colo

Les vacances apprenantesLes vacances apprenantes

Le conseil départemental peut accorder des aides
pour faciliter les départs en vacances des enfants.
Cette aide est conditionnée aux ressources familiales.

Les CSE ou CE ont la possibilité de prendre en charge
une partie du coût total du séjour de vos enfants.

1 aide par séjour et par année civile1 aide par séjour et par année civile



Séjour à Gondrin
Du 21 au 25 juillet 2025

Enfant

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

Formulaire d'inscription
(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 : ............................................................................................

RESPONSABLE LEGAL 2

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

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

ASSURANCE ET SECURITE SOCIALE

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

PERSONNES AUTORISÉES A VENIR CHERCHER LE JEUNE

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

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

INFORMATIONS MÉDICALES

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

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





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

Vaisselle (assiette, bol, verre, couverts) incassable 1

Gourde 1

Lampe de poche 1

Pique-nique pour le premier jour 1

Sac jetable pour les maux de transport 2

Vêtements

Sous-vêtements 5

Paires de chaussettes 5

Pantalons 2

Shorts 4

Vieux vêtements pour les activités 2

Pullovers chauds 2

Sweat-shirts 3

Tee-shirts 5

Pyjama + un deuxième 
(en cas de nécessité)

1

Vêtement de pluie 1

Chapeau ou casquette 1

Sac à linge sale 1

LE TROUSSEAU
Avec ce trousseau tu vas pouvoir prévoir tes affaires pour

la semaine en séjour que tu vas passer avec nous !



Quantité J'ai pris

Veste mi-saison 1

1

Chaussures

Paire de baskets 1

Tongs 1

Sandales 1

Toilette

Trousse de toilette 1

Serviettes de bain + gant de toilette 2 + 1

Serviette pour la piscine 1

Mouchoirs 3 paquets

Gel douche ou savon 1

Shampoing 1

Brosse cheveux + élastiques (facultatif) 1

Brosse à dents + dentifrice 1 + 1

Crème solaire 1

Spray Anti-moustique 1

Divers

Enveloppes préadressées + timbres

Petit jeux de société, livres, BD, déguisement...

Doudou

Maillot de bain





Francas du Tarn et Garonne
24-25 Rue d’Albert
82000 MONTAUBAN

accueil.francas82@francasoccitanie.org
05 63 66 49 06



ÉTÉ 2025ÉTÉ 2025

14-18 ANS14-18 ANS



Edito

ETE 2025
Séjours

L’association départementale desL’association départementale des
Francas de Tarn-et-Garonne propose desFrancas de Tarn-et-Garonne propose des

séjours pour le mois de juilletséjours pour le mois de juillet

Pour les vacances d’été 2025, nous organisons unPour les vacances d’été 2025, nous organisons un
séjour à destination des 14-18 ans Nous vousséjour à destination des 14-18 ans Nous vous
proposons de découvrir notre programme et lesproposons de découvrir notre programme et les
activités proposées lors de ce séjour ludique, etactivités proposées lors de ce séjour ludique, et
créatif.créatif.

Partir en séjour ensemble c’est...Partir en séjour ensemble c’est...
Pouvoir se rencontrer, se retrouver,Pouvoir se rencontrer, se retrouver,    faire partiefaire partie
d’un groupe et partager la vie quotidienne. C’estd’un groupe et partager la vie quotidienne. C’est
s’exprimer, partager ses idées, ses envies.s’exprimer, partager ses idées, ses envies.
Faire connaissance avec de nouvelles personnesFaire connaissance avec de nouvelles personnes
et approfondir les relations. C’est apprendre àet approfondir les relations. C’est apprendre à
prendre soin de soi, des autres, de la planète... etprendre soin de soi, des autres, de la planète... et
surtout se créer des souvenirs.surtout se créer des souvenirs.

L’équipe des Francas est prête à vous accueillirL’équipe des Francas est prête à vous accueillir
pour partager un temps de vacances ensemblepour partager un temps de vacances ensemble
C’est avec un grand plaisir et beaucoup d’envieC’est avec un grand plaisir et beaucoup d’envie
que nous vous attendons pour de nouvellesque nous vous attendons pour de nouvelles
aventures.aventures.



Se retrouver pour passer des
vacances ensemble

Se questionner et
échanger 

Des activités proposées par le
groupe

Construire ensemble son
séjour

Des projets à élaborer, à vivre 

Tranche d’âge :Tranche d’âge :

Lieu :Lieu :

SéjourSéjour

7 jours / 6 nuits

Tarif :Tarif :

C’est les vacances, ou presque ? 

Du 13 au 19 juillet 2025

Camping Le Pardaillan
à Gondrin (32)

650€

14-18 ans

Profiter et se reposer
ET AUSSI...

Vivre ensemble



InformationsInformations

Départ Retour

Tarifs et financements

Contacts

Départ le dimanche 13 juillet 
à 09h00 Parking de la Mémo 

 2 rue Jean Carmet 
82000 Montauban

Pensez à prévoir le pique-nique
pour le premier midi !

Retour le samedi 19 juillet 
à 18h00 Parking de la Mémo 

 2 rue Jean Carmet 
82000 Montauban

Coût du séjour: 650€

Des aides de financement sont possibles (Colos apprenantes, JPA, AVE.
Contactez Camille pour plus d’informations.

sejoursfrancas82@gmail.com



Les séjours des FrancasLes séjours des Francas

EncadrementEncadrement

HébergementHébergement

DécouverteDécouverte

SécuritéSécurité

ParticipationParticipation

Les Francas étant organisme de
formation d’animateurs et de directeurs,
nous garantissons une équipe 100%
diplômée ou en cours de formation

Dans le camping 4* Le Pardaillan à Gondrin
dans le Gers avec des conditions d’accueil
et des installations de qualité

Les séjours de vacances ont pour objectif
de permettre aux enfants et aux jeunes de
découvrir des territoires, des activités et
de faire la rencontre de nouvelles
personnes. Nos équipes sont formées à la
mise en place du vivre ensemble.

Le séjour est organisé au service des
enfants et des jeunes, la notion de
participation sera primordiale et aura pour
objectif de construire la dynamique de ce
séjour.

Nos séjours sont construits dans le respect
des différentes chartes qualités des
séjours de vacances. Nous garantissons un
sérieux d’organisation administrative et
d’encadrement.



Les aides au départLes aides au départ

Une aide de l’État pouvant atteindre 100 % du coût du
séjour (plafonnée par mineur et par semaine) est versée
aux collectivités partenaires pour permettre aux
enfants et jeunes de partir dans ces séjours labellisés.

Une nouvelle aide allant de 200€ à 350€ pour faciliter
les départs en colonies de vacances des enfants
l’année de leurs 11 ans.

Vacaf est une aide aux vacances pour votre séjour en
famille ou pour vos enfants (colo, centres de
vacances...). La CAF informe en début d’année les
ayants droits en précisant le montant, la durée et le
nombre de séjours possibles.

Le CSE ou CE de votre entrepriseLe CSE ou CE de votre entreprise

Conseil DépartementalConseil Départemental

Caisse d’allocations familialesCaisse d’allocations familiales

Le Pass ColoLe Pass Colo

Les vacances apprenantesLes vacances apprenantes

Le conseil départemental peut accorder des aides
pour faciliter les départs en vacances des enfants.
Cette aide est conditionnée aux ressources familiales.

Les CSE ou CE ont la possibilité de prendre en charge
une partie du coût total du séjour de vos enfants.

1 aide par séjour et par année civile1 aide par séjour et par année civile



Séjour à Gondrin
Du 13 au 19 juillet 2025

Enfant

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

Formulaire d'inscription
(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 : ............................................................................................

RESPONSABLE LEGAL 2

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

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

ASSURANCE ET SECURITE SOCIALE

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

PERSONNES AUTORISÉES A VENIR CHERCHER LE JEUNE

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

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

INFORMATIONS MÉDICALES

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

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





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

Vaisselle (assiette, bol, verre, couverts) incassable 1

Gourde 1

Lampe de poche 1

Pique-nique pour le premier jour 1

Sac jetable pour les maux de transport 2

Vêtements

Sous-vêtements 7

Paires de chaussettes 7

Pantalons 2

Shorts 4

Vieux vêtements pour les activités 2

Pullovers chauds 3

Sweat-shirts 2

Tee-shirts 7

Pyjama + un deuxième 
(en cas de nécessité)

1

Vêtement de pluie 1

Chapeau ou casquette 1

Sac à linge sale 1

LE TROUSSEAU
Avec ce trousseau tu vas pouvoir prévoir tes affaires pour

la semaine en séjour que tu vas passer avec nous !



Quantité J'ai pris

Veste mi-saison 1

1

Chaussures

Paire de baskets 1

Tongs 1

Sandales 1

Toilette

Trousse de toilette 1

Serviettes de bain + gant de toilette 2 + 1

Serviette pour la piscine 1

Mouchoirs 3 paquets

Gel douche ou savon 1

Shampoing 1

Brosse cheveux + élastiques (facultatif) 1

Brosse à dents + dentifrice 1 + 1

Crème solaire 1

Spray Anti-moustique 1

Divers

Enveloppes préadressées + timbres

Petit jeux de société, livres, BD, déguisement...

Doudou

Maillot de bain





Francas du Tarn et Garonne
24-25 Rue d’Albert
82000 MONTAUBAN

accueil.francas82@francasoccitanie.org
05 63 66 49 06


