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D <RI RATOUR

Rdv le Lundi 1er Mars a 10h Samedi 6 Mars a 15h
Prévoir pique nique pour le
midi.

SNCADIREM N

Olivier Vernejoul (Directeur du séjour)

B BRI

Auberge de jeunesse « Les Cascades »
Y2 Pension.

TARIE B SEHSHES
De 90 & 180 euros selon le quotient familial LL!IZ/ $/A\|]N[T"‘$ My
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AUTORTSATIONEPARCNITAI

Je SOUSSIGNE(8) ...veeveeveeeciecece e
Responsable légal(e) de I'enfant ............ccccevvennnnes

Autorise ce dernier a participer au séjour neige organisé par le
centre d'animation des Eyquems « Domaine de Fantaisie »
du.......... aul ..o

J'autorise le président ou son représentant a prendre, a I'égard
de mon enfant, toutes les dispositions médicales utiles en cas
d’accident ou de maladie et a le faire hospitaliser si nécessaire.

Signature, précédée de la mention « lu & approuveé »

LISTERDES ARE ARSI PREIND R

- Blouson de ski (chaud & imperméable) ;
- Pantalon de ski ; iy

- Aprés-ski L

- Bonnet chaud + écharpe '

- Gants de ski

- Plusieurs grosses paires de chaussettes

- Petit sac a dos

- Nécessaire de toilette

- Chaussons

- Lunettes solaires + cremes solaire + baume pour les lévres
- Médicaments en cas de traitement en cours (ordonnance a
fournir obligatoirement)

- Sac de couchage (duvet)

- Taie de traversin ou d'oreiller.

Certificat médical obligatoire
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