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Ce livret contient toutes les informations utiles a nos équipes pendant le séjour et vous
sera rendu a la fin de la colo. Nous vous invitons a le compléter soigneusement y com-
pris si votre enfant est déja venu. Nous ne gardons aucun document personnel.

Prenom & NOM & e

O 6/10 ans O 14/17 ans
O 11114 ans O 16/17 ans

Dates du SéJOuV cDw o Au oo,
Troms[oor’cs :

Aller ..........cccii... Retour .ooovvvvvninnn....
Préenom & Nom & oo e &
Télélokone o('urgence e e te et ettt raaeaaa

Personne disponible pour venir chercher mon enfant en cas de
MECeSSITE & & ittt i i e

Merci de fournir un numéro joignable 24h/24

\ /

— 06 62 81 2000

—_—
Py info@evasoleil.com

- / EV@SQ'g." www.colonie-evasoleil.com
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O Fiche sanitaire jointe, complétée soigneusement et signée. Sans ce document,
nous ne pourrons pas accueillir ’enfant (page 5).

OUn certificat médical de non contre-indication aux activités pratiquées durant le sé-
jour (surf, équitation... selon le séjour) ou l'attestation remplie et signée de non-
contre-indication aux pratiques sportives prévues sur le séjour et le questionnaire rela-
tif a la santé du sportif mineur (page 6 & 7).

O Copie de l'attestation de carte vitale ou figure I'enfant ou CMU.
O Ordonnance médicale si un traitement est prescrit durant le séjour.
O Photocopie des pages vaccinations du carnet de santé.

O Photocopie du test d’aisance aquatique (avec ou sans brassiere) obligatoire si votre

enfant pratique le surf, le paddle ou la voile (nous ne gardons pas ces documents d’'une année sur
I'autre, consultez les précisions en bas du test pour connditre les équivalences).

O Trousseau rempli a2 mettre dans la valise (page 3).

O Une autorisation parentale dans le cas ou une autre personne irait chercher I'enfant
au retour ou si votre enfant ado est autorisé a partir seul (page 8).

Si ’enfant a de I’argent de poche, est-il :
O Confié a I'enfant (sous sa responsabilité)
O Dans la pochette de voyage (indiquez le montant : ................ £€)

Pour les enfants demeurant & |'étranger : il convient de fournir des équivalents des
différents documents demandés. lls peuvent étre rédigés en anglais ou dans la langue du
pays avec une traduction jointe en francais ou en anglais.

Retrouvez plein d’'infos complémentaires sur le livret de voyage en consultant notre FAQ :

<

<

<

<

L'argent de poche : https://www.colonie-evasoleil.com/argent-de-poche-en-colo/
Le test d’aisance aquatique : https://www.colonie-evasoleil.com/le-test-aquatique-est-il-obligatoire/

Les portables . https://www.colonie-evasoleil.com/telephone-portable-en-colonie/
Toute la FAQ : https://www.colonie-evasoleil.com/c/fag/



https://www.colonie-evasoleil.com/c/faq/
https://www.colonie-evasoleil.com/argent-de-poche-en-colo/
https://www.colonie-evasoleil.com/le-test-aquatique-est-il-obligatoire/
https://www.colonie-evasoleil.com/telephone-portable-en-colonie/
https://www.colonie-evasoleil.com/c/faq/

Quantité Quantité

LINGE DE CORPS conseillée donnée
Paires de chaussettes 7
\ / e Slips ou culottes 8
@ a Pyjama 2
-~ I\ POUR LA JOURNEE conseillée  donnée
Shorts, Bermudas / jupes 4
Maillots de bain 2

K-Way |
Serviette de bain |

Pour I'équitation, chaussettes, chaussures et pantalons adaptés

GVOIAPQ o{'&ge D (minimum Jean & Basket) |

Lunettes de soleil haute protection |

Nom du participant : .............

Pout les activités peintures, tee-shirt adaptés |

A met‘tre
dans la valise

~—

Polos ou tee-shirts 7
2

Pulls ou sweat-shirts

Survétement |

Pantalons 2
CHAUSSURES conseillée  donnée

Chaussures de sport |

Pour toute
Claquettes, Tongs, ou Sandales |

question concernant le trousseau, re- TOILETTE

conseillée  donnée

trouvez [article de notre FAQ. Gant 2

Serviette |

Nécessaire de toilette |

Ce trousseau est valable pour les sé- Mouchoirs en papier |
jours d’une, deux semaines ou plus. Créme solaire écran total [
Une laverie est a disposition des Stick pour les lévres [
groupes pendant l'inter séjour. DIVERS conseillée  donnée

Sac pour le linge sale |

Ce trousseau peut étre adapté en Petit sac 3 dos |

fonction de votre enfant. Lampe de poche |

Papier a lettre, enveloppes timbrées, stylo

Un Chapeau, bob ou casquette |

Duvet (pour d’éventuels Bivouac, nuit fraiches...¥) |
Gourde |

Marquez toutes les piéces du trousseau, y compris le linge porté par I'enfant le jour du départ et les
chaussures, avec des noms tissés cousus solidement ou un marqueur prévu a cet effet (avec au minimum les
initiales de I'enfant. Attention, pour les affaires oubliées et réclamées, nous ne pourrons retourner

que des objets marqués.

Nous vous conseillons de faire la valise avec votre enfant.

Les médicaments, traitements en cours sont a mettre dans la valise (joindre photocopie de I'ordon-
nance dans ce livret). Pour les plus jeunes, I'argent de poche, pourra étre confié au responsable du groupe,

dans une enveloppe marquée au nom de I'enfant.

Nous vous recommandons de ne pas confier aux enfants des objets de valeur.

La valise / le sac de votre enfant doit porter une étiquette au nom de I'enfant et mentionnant
I'adresse du centre de vacances : "Vent D'Est / EvaSoleil - 9, avenue Jean Moulin - 33930 MONTALIVET"

Les documents d’identité ne sont pas nécessaires sauf cas particuliers (enfant voyageant en avion...).


https://www.colonie-evasoleil.com/c/faq/
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ATTESTATION D’APTITUDE préalable a la pratique d’activités nautiques et aquatiques des Accueils Collectifs de Mineurs.
Accueils relevant des articles L.227-4 et R. 227-1 du code de I'action sociale et des familles.

Datedutest:..../....[..........
Nom et prénomdumineur: ...

Aptitudes vérifiées et acquises : (mettre une croix dans les cases correspondantes)

Effectuer un saut dans I'eau
Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes
Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes

Franchir une ligne ou passer sous une embarcation ou objet flottant

0000

Nager sur le ventre pendant 20 métres
Test réalisé : O Sans brassiére de sécurité / O Avec brassiére de sécurité
Résultat du test : O Satisfaisant / O Non satisfaisant

Personne ayant fait passer le test :

NOM BT PrENOM & ..ttt ettt ettt et et e ettt e et e e e e aaeeaaeeanen s
(@ T[] 1 Tor=1 # L) o T
Etablissement d’appartenance @ .........oouiiiiiiiiiii i e
N° de carte professionnelle d’éducateur sportif:..........coceviiiiiiiiiiies e,

Signature :

v Savoir nager v Les brevets de natation (25 meétres, 50 metres etc.) ne constituent PAS a eux
v Sauv’nage seuls une équivalence. Les équivalences acceptées sont indiquées ci-contre.

v Pass'sports de |'eau v Ce modele peut-étre remplacé par un autre modeéle équivalent avec les mémes
v Test d’aisance aquatique aptitudes vérifiées, quelque soit sa date.

a l'attention des représen’can’cs légaux

Ce test est INDISPENSABLE pour les séjours « Surf » et « Multi activités Nautiques » (c’est la loi). Nous n’accepte-
rons pas les demandes par téléphone ou mail visant a dispenser un enfant de ce document.

v Le test ne pourra pas étre réalisé pendant le séjour, nous n’avons ni le personnel ni un plan d’eau adapté.

v Ce test n’a pas de durée de validité, gardez |'original et fournissez nous une copie, votre enfant pourrait avoir be-
soin de ce document ultérieurement. Ce document vous sera de nouveau demandé méme si votre enfant a déja
participé a une colonie de vacances avec notre organisme.

v Réalisé avec brassieres de sécurité, le test permettra de participer a l'activité voile mais pas au surf (https:/
www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000025837392/)

v Si votre enfant échoue au test, contactez-nous, nous chercherons une solution ensemble.


https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000025837392/
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000025837392/
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1/ Uenfant

NOM &ttt e Prénom: ... Date de naissance:.../.../......

Sexe : Fille O Garcon O Dates et leU 0@ SEJOUN . . ..ottt et e e e e e

Etablie a partir du CERFA n°10008*.2

2/ Vaccinations (se référer au carnet de santé ou certificats de vaccinations de I'enfant)

Vaccins Obligatoires | oui | non | Dates des derniers rappels Vaccins recommandés Dates
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio BCG
Ou Tétracoq Autres (préciser)

Si I'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.
Attention : Le vaccin antitétanique ne présente aucune contre indication.

3/ Renseignements médicaux concernant I’enfant

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? | O Oui | O Non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage d'ori-
gine marquées au nom de I'enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole O Oui |O Non |Scarlatine QO Oui |O Non | Angine O Oui O Non
Rougeole |OQ Oui |Q Non |Coqueluche Q Oui |O Non |Oreillons O Oui |O Non
Varicelle |Q Oui |O Non | Rhumatisme articulaire aigu |OQ Oui |O Non | Otite QO Oui |O Non
Allergies ? | Alimentaire \ O O0ui | ONon \ Asthme QO O0ui | O Non \
Médicamenteuse | Q Oui | O Non Autre : O |

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication, lesignaler) . ...... ... ... ... i i,

L’enfant mouille-t-il son lit ? | O Oui | O Non S’il s’agit d’une fille, est-elle réglée ? | O Oui | O Non

Pour les ados, votre enfant est-il fumeur/fumeuse : ‘ Q Oui ‘ Q Non

4/ Recommandations utiles des parents :
Votre enfant porte-il : des lunettes, prothéses auditives, prothése dentaires... (précisez) . ......... .. ... ..

Je soussigné(e) . .......... ... responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant, et a raccompagner mon enfant sur le lieu du séjour apreés
visite médicale / hospitalisation.

Date:.../.../...... Signature :

Coordonnées de direction du séjour : 06.62.81.2000 (Evasoleil). Le numéro du directeur sera communiqué le jour du départ de I’enfant.

D,



N/
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aux pratiques sportives prévues sur le séjour et a la vie en collectivité

Je soussigné(e) M/ Mme

certifie en qualité de O Responsable légal OU (O Médecin

ne présente,a ma connaissance, aucune contre-indication médicale aux pratiques sportives
prévues dans la formule de son séjour (rayer les mentions inutiles) :

o  Séjour Sports et Nature : équitation, accrobranche, tir a I'arc

o  Séjour Surf, Nature et Sensations : surf

o  Séjour Multisport nautique : surf, paddle, voile

............................ Signature :

Ce document peut étre complété par le représentant légal. Nous préconisons de nous fournir un certificat médical édité par
un médecin si un doute sur la santé de votre enfant existe (antécédents médicaux, fragilité connue, ou plusieurs réponses
positives au questionnaire relatif a 'état de santé du sportif mineur).
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des réponses données.

Avertissement 3 destination des parents ou de la personne ayant Fautorité parentale : || est preférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, cest a vous d'estimer 2 quel 3ge il est capable de le faire. |l est de votre
responsabilité de vous assurer que le guestionnaire est correctement compléts et de suivre les instructions en fonction

Faire du sport : cest recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un medecin 7 T'a-t-ill examing [e] pour te conseiller ?
Ce guestionnaire n'est pas un controle. Tu réponds par U1 ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou mauvaises

réponses. Tu peux regarder ton carmnet de santé et demander 3 tes parents de t'aider.

Tu es une fille 0 un gargon [ Ton 388 : wew ANGS

Depuis Fannée derniere

Es-tu allé (] 2 'hdpital pendant toute une journées ou plusisurs jowrs ?

As-tu &te opereé [g] ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la tEte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou e5-tu tombe (&) sans te souvenir de ce qui s"étailt passée 7

As-tu regu un cu plusieurs chocs viclents qui t'ont oblige 3 interrompre un moment une séance de
sport ?

Asz-tu beaucoup de mal 3 respirer pendant un effort par rapport 3 d'habitude ?

As-tu beaucoup de mal a respirer aprés un effort 7

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commence a prendre un nouveau medicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arréte le sport a cause d'un probléeme de santé pendant un mois ow plus ?
Depuis un certain temps [plus de 2 semaines)
Te sens-tu fatigue [e) ?

As-tu du mal 3 tendormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? gue tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inguiet ?

Pleures-tu plus souwvent ?

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force 3 cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?
Aujourdhui
Penses-tu guelguefois 3 arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

I|II|IIII|IIEII|IIIIIII

=]
=

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler guelgue chose de plus concernant ta santé ?

Ouestions a faire remplir par tes parents

Quelgu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladiz grave du coeur ou du cerveau, ou est-i
decede subitement avant Fage de 50 ans ?

=]
=

Etes-wous inquiet pour son poids ¥ Trowvez-wous gu'il 52 nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous mangqué 'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ?
[examen médical prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et
entre 15 et 16 ans)

L1 IIII;III|II§|IIII|II|III§II||IIIIIII|II1_|II||III|

5i tu as répondu OUN & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médacin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel

SpOrt te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce guestionnaire rempli
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o Autorisation de retour

Je soussigné(e) M/ Mme ... e
€N QUAlLILE de ... e
de Penfant (Nom, Prénom) . ... i e
en séjour a Montalivet du ...... [...... l...... au ...... [...... [eviiiann.

autorise I’Association EVASOLEIL a laisser mon enfant :

O quitter la colo ou un de ses points de RDV (Paris ou Bordeaux) accompagné de la per-

Signature :

Une dutre info ?




Vggage

I\

A remettre |ejow

du o{épar’c

[/

Extraits des conditions d’inscriptions déja validées lors de la réservation a relire et signer.

Documents indispensables a I’inscription : Le livret de voyage
Le livret de voyage de Montalivet sera disponible dés le début
de la démarche d’inscription. Veuillez vérifier avant I'inscrip-
tion que vous serez bien en mesure de rassembler tous ces
documents pour le jour du départ de I’enfant*.

Un des responsables légaux devra impérativement compléter
ce dossier qu’il remettra a un animateur responsable le jour
du départ pour Montalivet.

Attention, la participation aux séjours de Montalivet nécessite
souvent le passage d’un test d’aisance aquatique.

Un numéro de téléphone de la personne a joindre en cas de
probleme (jour et nuit) devra obligatoirement étre indiqué en
page de garde de ce livret. C'est aussi la personne en capacité
de venir rechercher I'enfant en cas de nécessité.

* Ces documents ne doivent pas étre envoyés par courrier (ni
par courriel) a I'association mais remis au responsable que
vous rencontrerez le 1¥ jour du séjour.

Réservations

L’association se réserve le droit de refuser I'inscription d’un
ancien adhérent (enfant, jeune ou représentant légal) dont le
comportement n’a pas été adapté.

Les frais médicaux

Les représentants légaux du mineur s’engagent a renseigner
tous les éléments connus et importants de la santé du partici-
pant dans une fiche sanitaire fournie par EVASOLEIL (voir
« livret de voyage » en premier paragraphe). lls acceptent par
avance qu’EVASOLEIL autorise, si nécessaire, une hospitalisa-
tion ou une opération chirurgicale conseillée par un médecin.
Les représentants s’engagent par avance a rembourser les
frais médicaux éventuellement avancés par EVASOLEIL, dés le
retour de I'enfant, sur présentation d’un justificatif, au mo-
ment de la remise des documents médicaux éventuels.

Modalités de reglement des séjours
Une facture peut étre délivrée sur demande, aprés reglement
du solde, par mail a info@evasoleil.com.

Photos, Images et Vidéos

Lors des séjours et des formations, EVASOLEIL se réserve le
droit de filmer et de photographier les participants, notam-
ment pour illustrer les plaquettes de communication des sé-
jours, le site internet... De méme, EVASOLEIL autorisera la
presse a photographier les participants des séjours, pour des
articles locaux ou nationaux.

Réserves
La responsabilité d’EVASOLEIL n’est pas engagée si une déci-
sion légale ou un événement de force majeure extérieure a

I'organisation de l'association, forcerait d’interrompre ou
d’annuler un séjour ou une formation, sans avoir pu respecter
les délais cités plus haut.
EVASOLEIL ne peut étre tenue responsable non plus des éven-
tuels vols, détériorations ou pertes des objets personnels des
participants.

EVASOLEIL ne peut étre tenue responsable des changements
d’horaires, de mode de transport, imposés par les différents
prestataires de transports.

EVASOLEIL se réserve le droit d’annuler le départ d’un partici-
pant n’ayant pas I'ensemble des documents cités plus haut
(« Pochette de voyage ») le jour du départ, sans rembourse-
ment.

EVASOLEIL ne peut étre tenue responsable d’une inscription
abusive : Le contractant reconnait avoir la capacité et le droit,
seul, d’inscrire le mineur en séjour ou dans une formation.

Informatique et Libertés

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier
1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et
de rectification aux informations qui vous concernent, que
vous pouvez exercer en contactant |’Association EVASOLEIL.
L’association s’engage a ne pas donner ni vendre les données
concernant les adhérents.

Renvoi pour raison disciplinaire

Le projet pédagogique permet aux enfants et aux jeunes de
prendre beaucoup de responsabilités, et de bénéficier d’auto-
nomie importante.

C’est pourquoi, lorsque I'équipe de direction du séjour est in-
formée de comportements déviants de la part d’un ou de plu-
sieurs jeunes, hors des régles établies en début de séjour, elle
prend une décision qui peut aller du rappel a I'ordre au renvoi,
en fonction des faits, du degré d’irresponsabilité et d’irres-
pect, de I'impact sur le groupe, du comportement du ou des
jeunes apres discussion, des éventuels antécédents. Elle dé-
cide seule et en informe les familles qui devront mettre en
place le nécessaire pour venir rechercher sans délai leur en-
fant.

Les frais de retour en cas de renvoi disciplinaire sont facturés
en supplément au responsable de I'enfant (ou a I'organisme
ayant inscrit I'enfant) : carburant, péages, frais de repas liés au
renvoi, frais de retour de I'accompagnant etc. Aucun rembour-
sement des jours non faits ne pourra étre accordé.

Signature du responsable :



mailto:info@evasoleil.com

