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CENTRE DE VACANCES
DANIELLE CASANOVA



#le82envacances

Mobilisation partenariale pour favoriser le départ en vacances des
enfants et des familles

Pourguoi du collectif ?

Les vacances sont un droit pour toutes et tous.

Leur réle est essentiel dans la prévention de la santé physique, mentale
et sociale.

Plusieurs partenaires du département ont décidé de s'unir dans un
collectif #le82 en vacances qui a pour but :

- de favoriser le départ en vacances des familles et des jeunes du
département en mobilisant des acteurs institutionnels et associatifs.

- réfléchir a un plan d'actions et faire que l'accompagnement
humain, social et financier des acteurs institutionnels et associatifs
puissent permettre au plus grand nombre d'accéder aux vacances

dans de bonnes conditions.

Le défi a relever est immense. Si 41% des frangais ne partent pas en
vacances, le taux de non-départ est plus élevé en fonction de la
situation sociale et économique des personnes. 67% des foyers dont le
revenu mensuel est inférieur a 1 200 € déclarent avoir des difficultés
pour partir en vacances au moins une fois par an. Ce taux augmente
parmi les personnes - familles, jeunes, seniors, personnes isolées -
vivant dans une tres grande précarité sociale et économique.

FAITES LE PLEIN DE SENSATIONS !



PROPOSITION DE SEJOURS ETE 2025
#LES82ENVACANCES

Contact pour information et inscription : jpa82@jpa.asso.fr
0563664575

Ligue de ’Enseignement 82

Saint Nicolas de la Grave (82) (6/14 ans)
o 20juillet 2025 - 26 juillet 2025 : 699€
e 27 juillet 2025 -2 aolt 2025 : 699€

Porté-Puymorens (66) (11/14 ans)
e 3a0(t2025-9ao0t2025:699€

Arrivées a 13h30, départs a 11h30.

Aides possibles : Colos apprenantes, VACAF, JPA, CSE ....

Centre Daniéle Casanova TARIFS

Pour les enfants (6-12 ans) :
e ColoA:du8au16juillet 2025
e ColoB:du17 au 25juillet 2025 e ColoA:397¢€

« ColoAB:du 8 au 25 juillet 2025 e ColoB:397¢€
e ColoAB:715€

Pour les enfants (6-12 ans) :

Pour les adolescents (13-15 ans) :
e CampA:du8au16juillet 2025 Pour les adolescents (13-15 ans) :
e CampB:du17au 25 juillet 2025 e CampA:477€
e CampAB:du8au25juillet 2025 o« CampB:477€
e CampC:du18au26aodt2025 o Camp AB: 859€

e CampC:477€

Aides possibles : VACAF, JPA, CSE ....


mailto:jpa82@jpa.asso.fr

Séjours d’été 2025 FRANCAS

Séjours proposés
-6-10 ans
- Dates: 21 au 25juillet 2025
- Lieu : Camping Le Pardailhan, Gondrin (32)
- Durée : 5jours/ 4 nuits
-Tarif : 450 €

-10-14 ans

- Dates: 21 au 25juillet 2025

- Lieu : Camping Le Pardailhan, Gondrin (32)
- Durée : 5jours/ 4 nuits

-Tarif : 450 €

-14-18 ans
- Dates: 13 au 19 juillet 2025
- Lieu : Camping Le Pardailhan, Gondrin (32)
- Durée : 7 jours / 6 nuits
- Tarif : 650 €

Aides possibles : Colos apprenantes, VACAF, JPA, CSE ....



DEMANDE D’AIDE JPA

Départ en colonies de vacances

Merci de retourner ce document complété a la JPA 82
65 Av.Marceau Hamecher
82000 Montauban
05.63.66.45.75 / jpa82@jpa.asso.fr

Parents / Responsable légal

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Email:
Enfant
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Sexe : FO [\

Montant du quotient familial :

Merci de fournir une attestation CAF ou I'avis d’'imposition.

Jeunesse au Plein Air 82
65 Av.Marceau Hamecher, 82000 Montauban ® Tél: 05.63.66.45.75 ® jpa82@jpa.asso.fr



Caractéristiques du séjour

Organisateur :

Lieu du séjour (ville) :

Pays :

Type de séjour: [ Colos

Du au

Co(t total du séjour :

Autres aides sollicitées (CAF, collectivités locales, conseil régional, conseil général,

MDPH, autres) :

Merci de fournir I'attestation d’inscription.

/La Jeunesse au Plein Air soutient financierement le départ de tous les enfants en colonies\
de vacances, centres de loisirs et classes de découvertes. Notre engagement repose sur des
valeurs de laicité, de solidarité et de citoyenneté. Une méme conviction réunit nos
membres : I’école, la famille et les loisirs fagonnent I’éducation globale de I’enfant.

Ces aides sont possibles grace a la Campagne de solidarité, organisée tous les ans dans les
établissements scolaires, sous I'égide du ministere de I’Education nationale, aux
partenariats nationaux et locaux (Caf, conseils départementaux, conseils régionaux, les

J

municipalités...) ainsi qu’a 'appel a la générosité et au mécénat.

Jeunesse au Plein Air 82
65 Av.Marceau Hamecher, 82000 Montauban ® Tél: 05.63.66.45.75 ® jpa82@jpa.asso.fr
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OCCITANIE (66, 82)




AU PROGRAMME b P

* ACTIVITéS -
Piscine, paddle, canogé, journée a T ¥
Aqualand, jeux d'expression et jeux de
pistes impliquant la coopération en
s‘amusant, veillées a themes, soirée
barbecue...

% DEeCOUVERTE DV NUMERIQVE
Découverte du potentiel créatif des outils
numériques et de leur utilisation positive !
Le projet s'appuie sur le principe du “faire”
incluant 5 séances de 2 heures.

X% TEMPS LIBRE
Football, basket, ping pong, jeux de
sociéte...

HEBERGEMENTS

SAINT NICOLAS DE LA GRAVE

La base de loisirs est située au
confluent du Tarn-Et-Garonne,
implantée sur un site exceptionnel de
29 hectares dédiés a la découverte, a
la détendre et aux loisirs. La structure
possede trois batiments aménagés
avec cuisine, salle de restauration,
terrasse couverte, salle d'activités,
terrain de sport, piscine et toboggan
aquatique. Le couchage s'effectue en
chambres de 2 a 6 lits.

® PORTE-PUYMORENS

Le chalet Altitude 2000 est
implanté sur le versant du Col de
Puymorens a 1915m d‘altitude,
dans un cadre naturel
exceptionnel au coeur des
Pyrénées. La structure propose
des chambres multiples, toutes
équipées de douches privatives.
Un service de restauration
traditionnelle est assuré sur place,
avec la possibilité de paniers
repas adaptés aux activités de la
journée. Une expérience unique
en pleine nature !



| SeJOURS DE 7 JOURS ET 6 Nuns 699€

CENTRE D'HEBERGEMENT DATE DE DEPART DATE DE RETOUR

e Tarif spécial de 499€ pour le séjour du 20/10 au 24/10

ENCADREMENT

Accueil maximal sur site : 36 enfants

Un directeur ou une directrice de séjour,
une équipe d’animateurs et d’'animatrices,
des professionnels de [Ianimation et
d’activités sportives.

FORMALITES

Afin de valider linscription, vous devrez
fournir un certificat médical d'aptitude
aux pratiques des activités sportives et
une attestation de nage libre 25 métres.

Agrémenté Jeunesse et Sport n°082169039 et Education Nationale
Sile nombre d'enfants inscrits est insuffisant, le séjour sera annulé. Conformément a l'article 96/7 du décret 94-490
du 15 Juin 1994, cette annulation ne peut étre décidée a moins de 21 jours avant le début du séjour.

© Photographies de Molly’s Eyes et Debuissy pour la Ligue de l'enseignement
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DU LUNDI AV VENDREDI DE 9H & 1TH
5% sejoursvacances@ligue82.org

. 0563630420




BULLETIN D’INSCRIPTION

Remplir toutes les rubriques en lettres capitales d’imprimerie.

LES PARENTS
Adresse postale exacte (pour les enfants - adolescents, adresse des parents ou tuteurs légaux)
(N[ A o O B A [ 13Ty I )
Yo [(=Y: Y- 0 A A I I ) A I v A A s s I v B B
CodePostal: L1l [ | | | Vile:L LI L L 111111111 A I e s e B B
Tél.domicile: L [ [ [ I [ || [] Tél. travail : L1 | | | L 1] Tél.portable: L1 [ [ [ | [ [ [ ]
E-mail PErsONNEl : ... e
LE SEJOUR
Nom du séjour Lieu de séjour Dates
100 % ECLATE Saint Nicolas de la Grave
LE(S) PARTICIPANT(S)
Participants Date de naissance | Sexe N CALCUL DU COUT DU SEJOUR
NOM Prénom wiian | wyp | Nationalite Prix du séjour choisi
1er VERSEMENT DU SEJOUR
Acompte de 30 %
arégler ala réservation €
Garantie annulation optionnelle
4,5 % du prix total du séjour €
Total du premier versement €

1er VERSEMENT DU SEJOUR

Inscription groupée avec celle de : .........vvvieeiiiiiiieei e

REGLEMENT

Soit 70 % du prix total du séjour €

AUTORISATION POUR LES PARTICIPANTS MINEURS

Garantie annulation optionnelle (cochez la mention choisie) :
oul[_] NON [ ]

Bénéficiez-vous d'une aide aux vacances (C.E., chéques-vacances...)

ouI[] NON []

ATTENTION !

Pour que l'inscription puisse étre prise en compte, joindre obligatoirement
un acompte d'un montant égal a@ 30 % de la totalité du prix du séjour
choisi. Le solde doit étre réglé, au plus tard et sans rappel de notre part,
un mois avant le début du séjour. Si vous réservez moins d’'un mois avant
le début du séjour, joignez le paiement total du séjour.

PAIEMENT PAR CHEQUE BANCAIRE ET / OU CHEQUE VACANCES :
Libeller les chéques a I'ordre de la Ligue de 'Enseignement.

Ci-joint un acompte d'un montant de.............ccooeeieiiiiiie i €
correspondant & I'acompte de 30 % de la valeur globale du séjour choisi,
plus les cas échéant, le montant total de la garantie annulation
optionnelle.

Je m'engage a régler le solde, au plus tard et sans rappel de notre part,
un mois avant le début du séjour. Si je réserve moins d’'un mois avant le
début du séjour, je joins le paiement total du séjour.

Durant son séjour, votre enfant est susceptible d'étre photographié. Ces
photos peuvent servir & illustrer le séjour dans nos brochures Vacances Pour
Tous et Ligue de 'Enseignement, notre site Internet et le blog du séjour.

Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit photographié, merci de
cocher :

[_INON, je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié

Je SOUSSIGNE(E)..-vvveeeeiiiiieeiee e pere [ Mere [ Tuteur [
(responsable légal du participant), atteste sur 'honneur avoir I'autorité
nécessaire pour inscrire I'enfant dont le nom et le prénom figurent ci

-dessus et 'autorise a participer, sous ma responsabilité, au séjour indi-
qué.

Important : je SOUSSIGNE(E)........eveeiiiiiiiiee i
Certifie par la présente avoir pris connaissance des conditions générales
régissant tous les séjours Ligue de 'Enseignement et les conditions de la
garantie annulation figurant sur la brochure en ma possession, et y
souscris dans leur intégralité. Je reconnais également disposer dans le
cadre du présent contrat de voyage, par la facture, la brochure en ma
possession, la fiche descriptive correspondant au produit acheté, de
toutes les informations prévues aux articles R.211-3 a R.211-11 du code
du tourisme relatives a I'organisation et a la vente de voyages ou séjours,
extrait qui figure dans la brochure en ma possession.

IMPORTANT : Je déclare avoir pris connaissance des obligations d’admission de mon enfant en centre de vacances relatives a l'article R.227-7 du code de I'action sociale et des familles : « L'admission
d’un mineur selon I'une des modalités prévues a l'article R.227-1 est subordonnée a la production d’un document attestant qu'il satisfait aux obligations fixées par la législation relative aux vaccinations. Elle
est également soumise a la fourniture par les responsables légaux du mineur de renseignements d’ordre médical dont la liste e st fixée par arrété du ministre chargé de la Santé et du ministre chargé de la
Jeunesse. Ce document est adressé a l'organisateur de I'accueil ou son représentant qui s'assure du respect de la confidentialité des informations ».

Signature :



BULLETIN D’INSCRIPTION

Remplir toutes les rubriques en lettres capitales d’imprimerie.

LES PARENTS
Adresse postale exacte (pour les enfants - adolescents, adresse des parents ou tuteurs légaux)
(N[ A o O B A [ 13Ty I )
Yo [(=Y: Y- 0 A A I I ) A I v A A s s I v B B
CodePostal: L1l [ | | | Vile:L LI L L 111111111 A I e s e B B
Tél.domicile: L [ [ [ I [ || [] Tél. travail : L1 | | | L 1] Tél.portable: L1 [ [ [ | [ [ [ ]
E-mail PErsONNEl : ... e
LE SEJOUR
Nom du séjour Lieu de séjour Dates
100 % ECLATE Porté Puymorens
LE(S) PARTICIPANT(S)
Participants Date de naissance | Sexe N CALCUL DU COUT DU SEJOUR
NOM Prénom wiian | wyp | Nationalite Prix du séjour choisi
1er VERSEMENT DU SEJOUR
Acompte de 30 %
arégler ala réservation €
Garantie annulation optionnelle
4,5 % du prix total du séjour €
Total du premier versement €

1er VERSEMENT DU SEJOUR

Inscription groupée avec celle de : .........vvvieeiiiiiiieei e

REGLEMENT

Soit 70 % du prix total du séjour €

AUTORISATION POUR LES PARTICIPANTS MINEURS

Garantie annulation optionnelle (cochez la mention choisie) :
oul[_] NON [ ]

Bénéficiez-vous d'une aide aux vacances (C.E., chéques-vacances...)

ouI[] NON []

ATTENTION !

Pour que l'inscription puisse étre prise en compte, joindre obligatoirement
un acompte d'un montant égal a@ 30 % de la totalité du prix du séjour
choisi. Le solde doit étre réglé, au plus tard et sans rappel de notre part,
un mois avant le début du séjour. Si vous réservez moins d’'un mois avant
le début du séjour, joignez le paiement total du séjour.

PAIEMENT PAR CHEQUE BANCAIRE ET / OU CHEQUE VACANCES :
Libeller les chéques a I'ordre de la Ligue de 'Enseignement.

Ci-joint un acompte d'un montant de.............ccooeeieiiiiiie i €
correspondant & I'acompte de 30 % de la valeur globale du séjour choisi,
plus les cas échéant, le montant total de la garantie annulation
optionnelle.

Je m'engage a régler le solde, au plus tard et sans rappel de notre part,
un mois avant le début du séjour. Si je réserve moins d’'un mois avant le
début du séjour, je joins le paiement total du séjour.

Durant son séjour, votre enfant est susceptible d'étre photographié. Ces
photos peuvent servir & illustrer le séjour dans nos brochures Vacances Pour
Tous et Ligue de 'Enseignement, notre site Internet et le blog du séjour.

Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit photographié, merci de
cocher :

[_INON, je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié

Je SOUSSIGNE(E)..-vvveeeeiiiiieeiee e pere [ Mere [ Tuteur [
(responsable légal du participant), atteste sur 'honneur avoir I'autorité
nécessaire pour inscrire I'enfant dont le nom et le prénom figurent ci

-dessus et 'autorise a participer, sous ma responsabilité, au séjour indi-
qué.

Important : je SOUSSIGNE(E)........eveeiiiiiiiiee i
Certifie par la présente avoir pris connaissance des conditions générales
régissant tous les séjours Ligue de 'Enseignement et les conditions de la
garantie annulation figurant sur la brochure en ma possession, et y
souscris dans leur intégralité. Je reconnais également disposer dans le
cadre du présent contrat de voyage, par la facture, la brochure en ma
possession, la fiche descriptive correspondant au produit acheté, de
toutes les informations prévues aux articles R.211-3 a R.211-11 du code
du tourisme relatives a I'organisation et a la vente de voyages ou séjours,
extrait qui figure dans la brochure en ma possession.

IMPORTANT : Je déclare avoir pris connaissance des obligations d’admission de mon enfant en centre de vacances relatives a l'article R.227-7 du code de I'action sociale et des familles : « L'admission
d’un mineur selon I'une des modalités prévues a l'article R.227-1 est subordonnée a la production d’un document attestant qu'il satisfait aux obligations fixées par la législation relative aux vaccinations. Elle
est également soumise a la fourniture par les responsables légaux du mineur de renseignements d’ordre médical dont la liste e st fixée par arrété du ministre chargé de la Santé et du ministre chargé de la
Jeunesse. Ce document est adressé a l'organisateur de I'accueil ou son représentant qui s'assure du respect de la confidentialité des informations ».

Signature :



Colos 2025

Association Danielle Casanova - SIRET 777 303 850 00062 - APE 5520Z - RNA W822008555
Déclarée auprés de la Délégation Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations de Tarn-et-Garonne (DDCSPP82) sous le n° 0820RG0120

Association reconnue d’intérét général, a ce titre, les dons regus ouvrent droit a des réductions d'imp6t

Inscriptions - Informations

www.centrecasanova.fr
colos@centrecasanova.fr Tél: 06 95 64 94 01

Séjour Juillet A Colo A (6-12 ans) 397¢
du 8 au 16 juillet 2025 Camp A (13-15 ans) 477€

Séjour Juillet B Colo B (6-12 ans) 397¢
du 17 au 25 juillet 2025 Camp B (13-15 ans) 477€

Séjour Juillet AB Colo AB (6-12 ans) 715¢€

du 8 au 25 juillet 2025 Camp AB (13-15 ans) 859¢

r .

Séjour Aolit
Camp C (13-15 ans) 477€

du 18 au 26 aout 2025



FICHE INSCRIPTION
COLOS 2025

. . . Association Danielle Casanova - SIRET 777 303 850 00062 - APE 5520Z - RNA W822008555
Déclarée aupres de la Délégation Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations de Tarn-et-Garonne (DDCSPP 82) sous le n° 0820RG0120
Association reconnue d’intérét genéral, a ce titre, les dons regus ouvrent droit a des réductions d’imp6t

ADRESSE DU CENTRE ADRESSE DU SIEGE SOCIAL & COURRIER INSCRIPTIONS
2 promenade des Pyrénées 371 chemin de I'église de St Hilaire
40530 LABENNE-OCEAN 82000 MONTAUBAN 06 95 64 94 01

colos@centrecasanova.fr

www.centrecasanova.fr

L'enfant A renseigner en lettres MAJUSCULES
NOM : Prénom:
| IFille Date de naissance : Classe/niveau scolaire :
| |Gargon / /
Le SéjOU r Merci de cocher le séjour et le moyen de transport préféré

Deux grands groupes colos seront établis selon I’age et les batiments (CHALET, MER ou PoLY)
Et de la méme fagon, les chambrées seront constituées sur place par les équipes d’encadrement
en concertation avec les enfants

Pour les enfants arrivant directement, par leurs propres moyens, il est possible de les récupérer en gare
de Labenne ou de Bayonne ou bien encore a I’aéroport de Biarritz

)
. i Transport 20
Dates SEJOUI'S PrIX o g CADRE RESERVE
Bus MONTAUBAN - (ADMINISTRATIF)
Séjour Juillet A Colo A Gare Routiére de 1]
du 8 au 16 juillet (6-12 ans) 397€| L] La Fobio Fiche inscription
individuelle
Fiche sanitaire
Séjour Juillet B ColoB 397€ D Lycée Jean de Prades Copie carnet de
du 17 au 25 juillet (6-12 ans) vaccinations
BuUs VALENCE D’AGEN Copie test PAAN
Péage autoroute Acompte
11 i Colo AB .
Séjour Ju:l{e.t AB 715¢ | [ ] Reglement
du 8 au 25 juillet (6 -12 ans) "
ARRIVEE DIRECTEMENT Copie Attestation
a Labenne-Océan droit CMU
voiture, train, avion... (Si bénéficiaire CMU)

Avec le soutien de

DOSSIER INSCRIPTION
PAGE 1/6



FICHE INSCRIPTION COLOS 2025

NOM :

Prénom :

A-t-il déja séjourné en centre de vacances ?

Sait-il nager ?  Oui

Activité artistique pratiquée

Non

Nombre et age des freres

Oui

Non

Classe/niveau scolaire

Activité sportive pratiquée

Nombre et age des sceurs

@ Monsieur Madame Monsieur Madame
Nom Nom
Prénom Prénom
Situation familiale
Profession Profession
Adresse postale Adresse postale (si différente)

Code postal

Ville

Mobile

Tél. fixe

Code postal

Ville

Mobile

Tél. fixe

Courriel @

Courriel

Avec le soutien de

DOSSIER INSCRIPTION
PAGE 2/6



FICHE INSCRIPTION COLOS 2025

NOM : Prénom :

Les Aides aux vacances - démarches réalisées aupres de :

CAF[ | ou JPA82[ |n°allocataire : DDDDDDD[ ngﬂ%rglt/;g?ﬁ”ial
M.S.A.n°: D DD DD DD DDD DDD D[ Secours Populaire

Assistante sociale : C.E.? Autre?

PASS COLO (pour les enfants nés en 2014 et QF < 1500€ ) : n° CAF ou n° MSA ou n° Sécurité Sociale

n°S.S. - D DD DD DD DDD DDD DD g::stiZI:é?iz:Jér(I;szeongjnts nés en 2013 qui n’en ont

Modes de reglements possibles :

- Chéques a l'ordre de « Association Danielle Casanova »
(Merci d’indiquer au dos du chéque : Nom Prénom de I’enfant)

- Virement sur le compte Banque Populaire Occitane de I’Association
IBAN : FR76 1780 700004050197 7847 532 - BIC: CCBPFRPPTLS
(Merci de saisir la référence : Colo 2025 - Nom Prénom de I'enfant)

- chéques vacances ou carte ANCV

Le versement de 'acompte est nécessaire pour valider I'inscription. Vous pouvez ensuite échelonner le reglement
du séjour a votre guise et selon le moyen de paiement de votre choix (cheque ou virement)

LE SEJOUR DOIT ETRE REGLE DANS SON INTEGRALITE AU PLUS TARD FIN JUIN

Vous recevrez les informations du départ 15 jours avant le début du séjour

Les versements

Date Nom sur le chéque ou Virement Montant

Date : Signature :
Avec le soutien de

DOSSIER INSCRIPTION
PAGE 3/6



FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

CENTRE Oou SEJOUR DATES
1- Uenfant (A renseigner en lettres MAJUSCULES)
NOM : Prénom :
[ Fille Date de naissance : Nationalité :

|:|Gargon / /

2- Vaccinations

Tout enfant né avant janvier 2019 DOIT ETRE VACCINE POUR POUVOIR ETRE INSCRIT (contre Diphtérie, Tétanos,
Poliomyélite (DTP), Coqueluche...) sauf contre indication médicale
DATE DU DERNIER VACCIN DTP : / /

JOINDRE OBLIGATOIREMENT |a copie du carnet de vaccinations a jour avec nom et prénom de I'enfant ou un
certificat médical qui indique que I'enfant est a jour de ses vaccinations.

Si I’enfant n’est pas vacciné, joindre_un certificat médical de contre-indication.

3— Renseignements médicaux concernant I'enfant

Poids : .....c.......... kg Taille: ............cm (informations nécessaires en cas d’urgence)

L’enfant suivra-t-il un traitement pendant le séjour ? Oui [ Non [ |

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites d’origine marquées au
nom de I'enfant avec la notice). AUCUN MEDICAMENT NE POURRA ETRE ADMINISTRE SANS ORDONNANCE

Lenfant a-t-il déja eu ALLERGIES :  ALIMENTAIRES oui[ | Non[ ]
les maladies suivantes ?
Oui Non MEDICAMENTEUSES Ouil | Non [ ]
Asthme 1 [ AUTRES (Précisez:)  Ouil | Non [ |
Coqueluche | | [ ]
Otites D |:| Si ou./, jom(ilre un certificat medlcql p\rec:sc.mt la cause de 'allergie,
) les signes évocateurs et la conduite a tenir
Oreillons D |:|
Rougeole D D REGIME ALIMENTAIRE : Oui[ | Non|[ ]
Rubéole [ | [ ] Sioui: Sansporc| | Sansviande| |  Végétarien | |
Scarlatine D D

Autre :

Avec le soutien de

DOSSIER INSCRIPTION
PAGE 4/6



FICHE SANITAIRE DE LIAISON

NOM : Prénom :

4- Antécédents médicaux

Indiquez ici les autres difficultés de santé en précisant les dates (maladies, accidents, crises convulsives,
hospitalisations, opérations, rééducations...)

Problémes de santé Date

5- Recommandations des parents

(port de lentilles, protheses dentaires, difficultés de sommeil, comportement de I'enfant, autres...)

Précisez :
L’enfant mouille-t-il son lit ? Oui [ | Occasionnellement | | Non | |
S'il s’agit d’une fille, est elle réglée ? Oui| | Non | |

6— Responsable de I'enfant a contacter en cas d’urgence

Nom PRENOM

Profession

Adresse postale (pendant la période du séjour)

Code postal Ville

Mobile Tél. fixe

Courriel

wsess (1] ) () LT T o

Adresse du centre payeur

*Si vous bénéficiez de la CMU, joindre une copie de I'attestation de droit CMU détaillant les bénéficiaires

Avec le soutien de

DOSSIER INSCRIPTION
PAGE 5/6



FICHE SANITAIRE DE LIAISON

NOM : Prénom :

7— Recommandations du centre de vacances

Le/la responsable du séjour se réservera le droit de demander aux parents de venir chercher leur enfant si le
comportement de ce dernier met en péril la sérénité ou la sécurité du groupe.

La structure n'est pas responsable des pertes ou "disparitions" d'objets de valeur non indispensables en colonie
de vacances (bijou, portable...)

8— Autorisations

JE SOUSSIENG, ..o s responsable légal de
PENTANT o sssss sttt sa e déclare exacts les renseignements portés

sur cette fiche et autorise I'enfant a participer au séjour et a I'ensemble des activités.

Jautorise a fixer, reproduire et communiquer en interne, aux responsables légaux des enfants et aux membres
de I'association les photographies prises durant le séjour.

Jautorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitali-
sations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I’état de I’enfant. Et j’accepte de payer les frais
médicaux ou d’hospitalisation éventuels que I'association aura avancés pendant le séjour.

Date : Signature (obligatoire) :

Partie réservée au centre de vacances

Arrivéele ..../.ccf . Groupe

Départle ....../oeceif e Equipe

Animateur / Animatrice

Observations faites pendant le séjour :

D Par le médecin (Nom, adresse et N° de tél.) D Par le responsable du séjour (Nom, adresse)

Avec le soutien de

DOSSIER INSCRIPTION
PAGE 6/6



. . . Association Danielle Casanova - SIRET 777 303 850 00062 - APE 5520Z - RNA W822008555
Déclarée aupres de la Délégation Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations de Tarn-et-Garonne (DDCSPP 82) sous le n° 0820RG0120
Association reconnue d’intérét genéral, a ce titre, les dons regus ouvrent droit a des réductions d’imp6t

ADRESSE DU CENTRE ADRESSE DU SIEGE SOCIAL & COURRIER INSCRIPTIONS
2 promenade des Pyrénées 371 chemin de I'église de St Hilaire
40530 LABENNE-OCEAN 82000 MONTAUBAN 06 95 64 94 01

colos@centrecasanova.fr

www.centrecasanova.fr

'enfant A renseigner en lettres MAJUSCULES
NOM : Prénom:
" IFille Date de naissance : Classe/niveau scolaire :
| |Gargon / /
Le SéjOU r Merci de cocher le séjour et le moyen de transport préféré

Les groupes et les chambrées seront établis sur place par I'’équipe d’encadrement en concertation avec les enfants.

Suivant le nombre d’inscrits et le tarif des transports, nous nous réservons la possibilité de prendre le train a la place ou en

plus d’un bus. Le départ se ferait en gare SNCF de Montauban. Des animateurs accompagneront les enfants comme d’habi-
tude, en train ou en bus. Pour les enfants arrivant par leurs propres moyens, directement sur le centre, il y a possibilité de

les récupérer : en gare de Labenne ou de Bayonne, ou encore a I'aéroport de Biarritz.

Dates Sejours Prix Transports CADRE RESERVE

(ADMINISTRATIF)

7o

Séjour Ju:{lt—:*t A Camp A 477¢ |[] MONTAUBAN
du 8 au 16 juillet (13-15 ans) *BUS - Arrét bus La Fobio

IV
1n013y

Fiche inscription
individuelle

L]
[l

OuU *TRAIN - gare SNCF

Fiche sanitaire
de liaison

BUS CASTELSARRASIN Copie carnet de
Lycée Jean de Prades vaccinations
Copie test PAAN

Bus VALENCE D’AGEN Acompte
Péage autoroute

7o

Séjour Juillet B
Séjour Ju:I'Ie.t B Camp B a77€ |[]
du 17 au 25 juillet (13-15 ans)

Séjour Juillet AB Camp AB 859€ [ ]
du 8 au 25 juillet (13-15 ans)

Réglement
Séjour Aoiit Camp C 477¢€ [ ] | ARRIVEE SUR LE CENTRE Cople Aiitestation

du 18 au 26 aolit (13-15 ans) a Labenne-Océan (Si bénéficiaire CMU)
voiture, train, avion...

Avec le soutien de (*Précisé ultérieurement)

DOSSIER INSCRIPTION
PAGE 1/6



FICHE D'INSCRIPTION CAMP ADOS 2025

NOM :

Prénom :

A-t-il déja séjourné en centre de vacances ?

Sait-il nager ?  Oui Non

Activité artistique pratiquée

Nombre et age des freres

Oui

Non

Classe/niveau scolaire

Activité sportive pratiquée

Nombre et age des sceurs

(A) Monsieur Madame Monsieur Madame
Nom Nom
Prénom Prénom
Situation familiale
Profession Profession
Adresse postale Adresse postale (si différente)

Code postal

Ville

Mobile

Tél. fixe

Code postal

Ville

Mobile

Tél. fixe

Courriel (A)

Courriel

Avec le soutien de

DOSSIER INSCRIPTION
PAGE 2/6



FICHE D'INSCRIPTION CAMP ADOS 20

NOM : Prénom :

Les Aides aux vacances - démarches réalisées aupres de :

CAF[ ] ou JPA82[ | n° allocataire : DDDDDDDD ngﬂ?/g}/ig?”ﬁi“d
M.S.A.n°: D DD DD DD DDD DDD DD Secours Populaire

Assistante sociale : C.E.? Autre?

Modes de reglements possibles :

- Chéques a I'ordre de « Association Danielle Casanova »
(Merci d’'indiquer au dos du chéque : Nom Prénom de I’enfant)

- Virement sur le compte Banque Populaire Occitane de I’Association
IBAN : FR761780700004050197 7847532 -BIC: CCBPFRPPTLS
(Merci de saisir la référence : Colo 2025 - Nom Prénom de I’enfant)

- chéques vacances ou carte ANCV
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Le versement de 'acompte est nécessaire pour valider I'inscription. Vous pouvez ensuite échelonner le reglement

du séjour a votre guise et selon le moyen de paiement de votre choix (cheque ou virement)
LE SEJOUR DOIT ETRE REGLE DANS SON INTEGRALITE AU PLUS TARD FIN JUIN

Vous recevrez les informations du départ 15 jours avant le début du séjour

Les versements

Date Nom sur le chéque ou Virement Montant

Date : Signature :

Avec le soutien de
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FICHE SANITAIRE

DE M ISON

CENTRE Oou SEJOUR DATES
- 'enfant (A renseigner en lettres MAJUSCULES)
NOM : Prénom :
[ Fille Date de naissance : Nationalité :

| |Gargon / /

2- Vaccinations

Tout enfant né avant janvier 2019 DOIT ETRE VACCINE POUR POUVOIR ETRE INSCRIT (contre Diphtérie, Tétanos,
Poliomyélite (DTP), Coqueluche...) sauf contre indication médicale
Date du dernier vaccin DTP : / /

JOINDRE OBLIGATOIREMENT la copie du carnet de vaccinations a jour avec nom et prénom de I’enfant ou un
certificat médical qui indique que I'enfant est a jour de ses vaccinations.

Si I’enfant n’est pas vacciné, joindre_un certificat médical de contre-indication.

3— Renseignements médicaux concernant I'enfant

Poids : .....cce...... kg Taille s ................ cm (informations nécessaires en cas d’urgence)

L’enfant suivra-t-il un traitement pendant le séjour ? Oui [_| Non [

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites d’origine marquées au
nom de I'enfant avec la notice). AUCUN MEDICAMENT NE POURRA ETRE ADMINISTRE SANS ORDONNANCE

L'enfant a-t-il déja eu ALLERGIES : ALIMENTAIRES Oui D Non D
les maladies suivantes ?
Oui Non MEDICAMENTEUSES Oui| | Non| |
Asthme D |:| AUTRES (Précisez:)  Oui |:| Non D
Coqueluche [ | [ ]
Otites D D Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie,
) les signes évocateurs et la conduite a tenir
Oreillons D |:|
Rougeole | | [ ] REGIME ALIMENTAIRE : oui[ ] Non[]
Rubéole [ | [] Sioui: Sansporc| | Sansviande| |  Végétarien [ |
Scarlatine D D

Autre :

Avec le soutien de
DOSSIER INSCRIPTION
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON

NOM : Prénom :

4- Antécédents médicaux

Indiquez ici les autres difficultés de santé en précisant les dates (maladies, accidents, crises convulsives,
hospitalisations, opérations, rééducations...)

Problémes de santé Date

5- Recommandations des parents

(port de lentilles, protheses dentaires, difficultés de sommeil, comportement de I'enfant, autres...)

Précisez :
L’enfant mouille-t-il son lit ? Oui [ | Occasionnellement | | Non | |
S'il s’agit d’une fille, est elle réglée ? Oui| | Non | |

6— Responsable de I'enfant a contacter en cas d’urgence

Nom PRENOM

Profession

Adresse postale (pendant la période du séjour)

Code postal Ville

Mobile Tél. fixe

Courriel

wsess (1] ) () LT T o

Adresse du centre payeur

*Si vous bénéficiez de la CMU, joindre une copie de I'attestation de droit CMU détaillant les bénéficiaires

Avec le soutien de

DOSSIER INSCRIPTION
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NOM : Prénom :

7— Recommandations du centre de vacances

Le/la responsable du séjour se réservera le droit de demander aux parents de venir chercher leur enfant si le
comportement de ce dernier met en péril la sérénité ou la sécurité du groupe.

La structure n'est pas responsable des pertes ou "disparition" d'objets de valeur non indispensables en colonie
de vacances (bijou, portable...)
8— Autorisations

JE SOUSSIENG, ..o s responsable légal de
PENTANT oot déclare exacts les renseignements portés

sur cette fiche et autorise I'enfant a participer au séjour et a I'ensemble des activités.

Jautorise a fixer, reproduire et communiquer en interne, aux responsables légaux des enfants et aux membres
de I'association les photographies prises durant le séjour.

Jautorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitali-
sations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I’état de I’enfant. Et j’accepte de payer les frais
médicaux ou d’hospitalisation éventuels que I'association aura avancés pendant le séjour.

Date : Signature (obligatoire) :

Partie réservée au centre de vacances

Arrivéele ..../.ccf . Groupe

Départle ....../oeceif e Equipe

Animateur / Animatrice

Observations faites pendant le séjour :

D Par le médecin (Nom, adresse et N° de tél.) D Par le responsable du séjour (Nom, adresse)

Avec le soutien de

DOSSIER INSCRIPTION
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De 6 a 10 ans

ETE 2025


aurelieduplouy
Barrer 

aurelieduplouy
Barrer 


Les aides au départ
1aide par séjour et par année civile

Les vacances apprenantes

Une aide de I'Etat pouvant atteindre 100 % du coiit 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.

Le Pass Colo

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

Caisse d'allocations familiales

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.

Conseil Départemental

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

Le CSE ou CE de votre entreprise

~ - Les CSE ou CE ont la possibilité de prendre en charge
= une partie du co(t total du séjour de vos enfants.




L'association départementale des
Francas de Tarn-et-Garonne propose des
séjours pour le mois de juillet

Pour les vacances d’été 2025, nous organisons un
séjour a destination des 6-10 ans. Nous vous
proposons de découvrir notre programme et les
activitées proposées lors de ce séjour ludique, et
creatif

Partir en séjour c’est...

Découvrir de nouvelles activites, faire partie d’'un
groupe et partager la vie quotidienne, s'exprimer,
partager ses idées, ses envies.

Faire connaissance avec de nouvelles personnes,
apprendre a prendre soin de soi, des autres, de la
planéte... et surtout se créer des souvenirs.

L’équipe des Francas est préte a vous accueillir
pour partager un temps de vacances ensemble
C'est avec un grand plaisir et beaucoup d'envie
que nous vous attendons pour de nouvelles
aventures.

Séjours
ETE 2025




Séjour

Tes vacances en colo!

5 jours / 4 nuits

Du 21 au 25 juillet 2025

Tranche d'dge:
> Grands jeux 6-10 ans
> Veillées d’aventures Lieu:
Camping Le Pardailhan
> Nuits sous tente d Gondrin (32)
> Observation des étoiles Tarif:
> Concours de chamallows 450¢€

grilles

QU

= Une piscine avec
des toboggans géants

ET AUSSIL... U »

La Boom du siécle!™




Informations

Départ le lundi 21 juillet a 09h00 Retour le vendredi 25 juillet
Parking de la Mémo A l'école du Centre
2 rue Jean Carmet 82000 Montauban Place Alexandre 1er
82000 Montauban d 17h

Pensez a preévoir le pique-nique pour
le premier midi'!

L'équipe vous accueillera et Une  présentation  d'un
voyagera avec les enfants jusqu'au concert qui sera créé durant
lieu du séjour. le séjour

Tarifs et financements

Cout du séjour : 450€

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

sejoursfrancas82@gmail.com



Séjour a Gondrin
Du 21 au 25 juillet 2025
Formulaire d'inscription

(Remplir un formulaire par enfant)

DOMICILE
AAIESSE i
Compléement :

Prénom i ... nge Postal : ..

Pl de fElEsamnes - Ville ety R —

Photos autorisées : Efnja'l 5 comerces

SOMtIES QULOMISEES & .v.vvovoeveeeeoeee e s Téléphone :

Transport convoyage autoriS€ | ...

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

I Prenom Préenom :
L =Y F= T ToY Profession :
TE-mail : ... E-mail : ..o

| Téléphone mobile
| Téléphone pro ..
| Autorité parentale : .......
|

Téléphone mobile
Téléphone pro ..
Autorité parentale : .

| ] ASSURANCE ET SECURITE SOCIALE
| INFORMATIONS MEDICALES

Numero de sécurité sociale @i,
Nom de la compagnie assurance scolaire: ...
NUMEro de POLICE : ...

Nom du medecin.
Téléphone: .
Régime alimentaire particulier .
VacCiNAtioNS @ JOU & oo coefficient CAF .

IAutorisat\on d'hospitalisation : ..., numeéro allocataire CAF :
I Recommandations de la famille :

Autres informations complémentaires d'intérét pour les
organisateurs :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER LE JEUNE

Nom et Prénom Lien avec l'enfant Numéro de téléphone

Signature du/des représentant-e.s legale.s Le s /s /s



Francas

Encadrement

Hébergement

Découverte

Sécurité

Participation >

Les séjours des

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

Dans le camping 4* Le Pardailhan a
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 a 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 differentes chartes qualités des
séjours de vacances. Nous garantissons un
sérieux d'organisation administrative et
d’encadrement.



Séjour

COLO MUSIQUE ET ...

5 jours/ 4 nuits
Du 21 au 25 juillet 2025

Tranche d'age:
Passerelle ADOS 10-14 ans
Musique Lieu:
Des jeux et des défis Camping Le Pardailhan
G Gondrin (32)
La vie de séjour avec les
copains et les copines Tarif :
Piscine et détente 450€

Propose tes idées
ET REALISE

tes projets !



Informations

Départ Retour
Départ le lundi 21 juillet a 09h00 Retour le vendredi 25 juillet
Parking de la Mémo A l'école du Centre
2 rue Jean Carmet 82000 Montauban Place Alexandre 1er
82000 Montauban
Pensez a preévoir le pique-nique pour a17h

le premier midi !
avec le concert de fin de séjour!
L'équipe vous accueillera et voyagera
avec les enfants jusqu'au lieu du
séjour.

Tarifs et financements

Cout du séjour: 450€

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

Contacts

sejoursfrancas82@gmail.com



Francas

Encadrement >
Hébergement >

‘ Découverte >
‘ Sécurité >
‘ Participation >

Les séjours des

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

Dans le camping 4* Le Pardailhan a
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 a 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 differentes chartes qualités des
séjours de vacances. Nous garantissons un
sérieux d'organisation administrative et
d’encadrement.



Séjour a Gondrin
Du 21 au 25 juillet 2025
Formulaire d'inscription

(Remplir un formulaire par enfant)

DOMICILE
AAIESSE i
Compléement :

Prénom i ... nge Postal : ..

Pl de fElEsamnes - Ville ety R —

Photos autorisées : Efnja'l 5 comerces

SOMtIES QULOMISEES & .v.vvovoeveeeeoeee e s Téléphone :

Transport convoyage autoriS€ | ...

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

I Prenom Préenom :
L =Y F= T ToY Profession :
TE-mail : ... E-mail : ..o

| Téléphone mobile
| Téléphone pro ..
| Autorité parentale : .......
|

Téléphone mobile
Téléphone pro ..
Autorité parentale : .

| ] ASSURANCE ET SECURITE SOCIALE
| INFORMATIONS MEDICALES

Numero de sécurité sociale @i,
Nom de la compagnie assurance scolaire: ...
NUMEro de POLICE : ...

Nom du medecin.
Téléphone: .
Régime alimentaire particulier .
VacCiNAtioNS @ JOU & oo coefficient CAF .

IAutorisat\on d'hospitalisation : ..., numeéro allocataire CAF :
I Recommandations de la famille :

Autres informations complémentaires d'intérét pour les
organisateurs :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER LE JEUNE

Nom et Prénom Lien avec l'enfant Numéro de téléphone

Signature du/des représentant-e.s legale.s Le s /s /s



Séjour

C'est les vacances, ou presque ?

7 jours [ 6 nuits

Du 13 au 19 juillet 2025

Tranche d'dge:
> Se retrouver pour passer des 14-18 ans
vacances ensemble
>  Construire ensemble son Lieu:
séjour Camping Le Pardailhan
> Des activités proposées par le a Gondrin (32)
groupe .
Tarif:
> Des projets a élaborer, a vivre 6?50€
> Vivre ensemble
N
Se questionner et
echanger
ET AUSSI... U
4

Profiter et se reposer



Informations

o ) o

Départ le dimanche 13 juillet Retour le samedi 19 juillet
a 09h00 Parking de la Mémo a 18h00 Parking de la Mémo
2 rue Jean Carmet 2 rue Jean Carmet
82000 Montauban 82000 Montauban

Pensez a preévoir le pique-nique
pour le premier midi'!

Tarifs et financements

Cout du séjour: 650€

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

sejoursfrancas82@gmail.com



Encadrement >
Hébergement >

Découverte >
Sécurité >

Participation >

Les séjours des Francas

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

Dans le camping 4* Le Pardailhan a
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 a 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 differentes chartes qualités des
séjours de vacances. Nous garantissons un
sérieux d'organisation administrative et
d’encadrement.



Séjour a Gondrin
Du 13 au 19 juillet 2025
Formulaire d'inscription

(Remplir un formulaire par enfant)

DOMICILE
AAIESSE i
Compléement :

Prénom i ... nge Postal : ..

Pl de fElEsamnes - Ville ety R —

Photos autorisées : Efnja'l 5 comerces

SOMtIES QULOMISEES & .v.vvovoeveeeeoeee e s Téléphone :

Transport convoyage autoriS€ | ...

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

I Prenom Préenom :
L =Y F= T ToY Profession :
TE-mail : ... E-mail : ..o

| Téléphone mobile
| Téléphone pro ..
| Autorité parentale : .......
|

Téléphone mobile
Téléphone pro ..
Autorité parentale : .

| ] ASSURANCE ET SECURITE SOCIALE
| INFORMATIONS MEDICALES

Numero de sécurité sociale @i,
Nom de la compagnie assurance scolaire: ...
NUMEro de POLICE : ...

Nom du medecin.
Téléphone: .
Régime alimentaire particulier .
VacCiNAtioNS @ JOU & oo coefficient CAF .

IAutorisat\on d'hospitalisation : ..., numeéro allocataire CAF :
I Recommandations de la famille :

Autres informations complémentaires d'intérét pour les
organisateurs :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER LE JEUNE

Nom et Prénom Lien avec l'enfant Numéro de téléphone

Signature du/des représentant-e.s legale.s Le s /s /s



LE TROUSSEAU

Avec ce trousseau tu vas pouvoir prévoir tes affaires pour

la semaine en séjour que tu vas passer avec nous !

Quantités

Jai
pris

Matériel séjour

Petit sac & dos

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

Matelas gonflable/ Tapis de sol

Coussin

Vaisselle (assiette, bol, verre, couverts) incassable

Gourde

Lampe de poche

Pique-nique pour le premier jour

Sac jetable pour les maux de transport

Vétements

Sous-vétements

Paires de chaussettes

Pantalons

Shorts

Vieux vétements pour les activités

Pullovers chauds

Sweat-shirts

Tee-shirts

NN NI

Pyjoma + un deuxiéme
(en cas de nécessité)

Vétement de pluie

Chapeau ou casquette

Sac a linge sale




Quantité

J'ai pris

Veste mi-saison

Maillot de bain

Chaussures

Paire de baskets

Tongs

Sandales

Toilette

Trousse de toilette

Serviettes de bain + gant de toilette 2 +1
Serviette pour la piscine 1
Mouchoirs 3 paquets

Gel douche ou savon

Shampoing

Brosse cheveux + élastiques (facultatif)

Brosse a dents + dentifrice

Créme solaire

Spray Anti-moustique

Divers

Enveloppes préadressées + timbres

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

Doudou




Francas du Tarn et Garonne

24-25 Rue d’Albert
82000 MONTAUBAN

accueil.francas82@francasoccitanie.org

0563 66 49 06
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