SEJOUR « SKI 2026 »
ADDS VALLOIRE (73)

Samedi 14 Février
au
Samedi 21 Février

12 a 17 ans (36 Jeunes)
+

4 Animateurs

Pole Jeunesse & Sports

Date de réception du dossier :

DOSSIEr N & ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e




Dans le dossier, vous trouverez :

Dossier et documents a fournir

Le bulletin d’inscription

Le formulaire d’engagement moral
La fiche sanitaire

Les tarifs et les modes de reglement

Le descriptif du séjour

N o ke wN e

Le trousseau

Pour constituer votre dossier :

Documents a remplir et a signer :
O Le bulletin d’inscription

U Le Formulaire d’engagement moral
L Lafiche sanitaire de liaison

Pieces a fournir :
L Attestation d’assurance extra-scolaire

L Photocopie carte vitale (+ attestation et mutuelle le cas échéant, vérifier que la prise
en charge sur les pistes est assurée par votre compagnie d’assurance)

L Photocopie pages vaccinations (nouvelles régles gouvernementales)

Aucun dossier incomplet ne sera accepté

Le dossier complet est a remettre en version papier au Pole Jeunesse
& Sports le Samedi 27 Septembre 2025 de 9h00 a 11h00.

- Aucun dossier ne sera accepté avant cette date.

- Aucun dossier ne pourra étre envoyé par mail.

- Undossier déposé dans la boite aux lettres ne sera pris en compte qu’a la
reléve du courrier a 11h (jour ouvré).

- Le dépot d’un dossier ne vaut pas validation de l’'inscription.

Toute inscription ne sera validée qu’apres réception d’un mail de confirmation.

La validation d’une inscription est conditionnée a I'ordre d’arrivée mais
également au nombre de lits garcons/filles restants.

Date limite d’Inscription : le Vendredi 03 octobre 2025

Péle Jeunesse et Sports, 7 rue de la mairie, 37170 Chambray-lés-Tours
02 47 2555 59 yalgret@ville-chambray-les-tours.fr 1



Bulletin d’inscription
Photo

Séjour Hiver 2026

LENFANT: Nom: Prénom:

Date de naissance: / / Age (au jour du départ) : ans Sexe:dMOF
Portable du jeune : / / / /

Tailleencm: Pointure réelle : Poids :

Entourer I'activité choisie : SKI SNOWBOARD

Entourer le niveau déja obtenu dans I'activité choisie : Débutant Flocon/Snow Découverte
1ére étoile/Snow 1 2¢me &toile/Snow 2 3éme &toile/Snow 3 Niveau supérieur

LE(S) RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) :

NOM: Prénom : Qualité O Pére O Mére U Autre
7&Téléphone : / / / /
NOM: Prénom : Qualité O Pére 1 Mére Q Autre
7R Téléphone : / / / /

Situation familiale : marié(e) U veuf(ve) Pacsé(e) divorcé(e)d séparé(e)
U célibataire Qvie maritale

Adresse :

Code postal: |:| D |:| D |:| Ville :

Email : @

Au retour du séjour, O j'autorise, U je n’autorise pas (*), mon enfant mineur a rejoindre seul le
domicile familial indiqué ci-dessus.

(*) Personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

M/Mme Qualité:

Je, soussigné(e) certifie I'exactitude des
renseignements déclarés ci-dessus.

Fait a le 2025




Giméry  Formulaire d’engagement Moral
Autorisation de départ

JE SOUSSIZNE(€) & oo responsable

[€gal de ..o Né(e) e ..cocoovivrieiiieieeeeceee

eDéclare autoriser le départ de mon enfant au séjour Ski organisé par la Mairie de
Chambray-Les-Tours, a destination du Centre PEP Les Plans de Valloire (73) du Samedi
14 Février au Samedi 21 Février 2026.

*J’accepte sans réserve les modalités d’organisation du séjour indiquées dans le
descriptif.

*En cas d’accident, d’'urgence ou méme simplement pour les trajets vers les activités,
j'autorise les animateurs a faire ou a transporter mon enfant dans les véhicules utilisés
durant le séjour.

eJe m’engage a faire connaitre sans délai toute modification intervenue dans la situation
familiale.

eJ’autorise la Ville de Chambray-lés-Tours a prendre des photos de mon enfant pour une
diffusion sur les supports de communication institutionnels (magazine Méridiennes,
guide pratique, etc), les supports audiovisuels et numériques municipaux (site

Internet www.ville-chambray-les-tours.fr, site web ados, page facebook, chaine
Youtube des ados) : ouid non

eJe suis inscrit(e) a la newsletter du site web https://chambrayados.wixsite.com/website
pour recevoir les infos du séjour: ouild nonQ

Signature du responsable :

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique soumis a votre consentement destiné a la gestion des effectifs scolaires et a
I'évaluation des politiques publiques. Le recueil de ces données est obligatoire afin de procéder a l'inscription. La diffusion de ces données
personnelles est strictement limitée aux personnels habilités par I'administration de la Mairie de Chambray-les-Tours. Les données a caractére
personnel seront conservées durant toute la durée de la scolarisation de I'enfant. Conformément aux dispositions de la loi « informatique et libertés »
N°78-17 du 6 janvier 1978, modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, d'opposition, de rectification, d'effacement, de limitation, et de portabilité des
données qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Délégué a la protection des données : par courrier en écrivant a
l'adresse postale suivante : Mairie de Chambray-lés-Tours 7 rue de la Mairie . Vous avez également la possibilité d'introduire une réclamation aupres
d'une autorité de contréle.
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS A EROIES s Res o % 222% E\”LTEFLEQM%D—DTENTE”SES out L1 nen

Code de 'Action Sociale et des Familles PRECISSEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication, le signaler)

1- ENFANT
NOM
FICHE SANITAIRE PRENOM ‘ ‘ ‘ INDIQUEZ CI-APRES :
DIFFICULTES DE SANTE , , , , = ,
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE : ‘ ;EESEDUCATION) EN PRECISANT LES('\EA)Q#IILE\?ET ﬁlgsc IIEIEELACURTlfgiscgNPV;IE_ZgESI’E. HOSPITALISATION, OPERATION
GARCON [] FILLE ]

CETTE FICHE PERMET DE RECEUILLIR DES INFORMATIONS UTILES CONCERNANT VOTRE ENFANT (L'ARRETE DU 20
FEVRIER 2003 RELATIF AU SUIVI SANITAIRE DES MINEURS EN SEJOURS DE VACANCES OU EN ACCUEIL DE

LOISIRS).
2- VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant). 4- RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :
VACCINS . DATE DES VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
OBLIGATOIRES | °YI | "N | pERNIERS RAPPELS | VACCINS RECOMMANDEES | DATES DENTAIRES, COMPORTEMENT DE L'ENFANT, DIFFICULTES DE SOMMEIL... PRECISEZ.
Diphtérie HERE ‘ ‘ Hépatite B S
Tétanos HERE ‘ ‘ Rubéole-Oreillons-Rougeole |:|
Poliomyelite HERE ‘ ‘ Coqueluche |:|
Ou DT Polio HERE ‘ ‘ Haemophilus L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ? ] oui non
S'IL S'AGIT D'UNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? oui [] non
Ou Tétracoq HERE ‘ ‘ Pneumocoque |:|
BCG O o || Autre (préciser) || 5-INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE INDICATION, ~ NOMETTEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF) : ‘
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION L’ENFANT BENEFICIE-T-IL : DE LA CMU
BD’UNE PRISE EN CHARGE S.S A 100%

Fournir les attestations (CMU et prise en charge SS).

3- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

Poids : |:| kg, Taille : |:| cm (informations nécessaires en cas d'urgence)

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour? Oui E] Non E]

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans
leur emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Je soussigné, ‘ responsable légal de l'enfant, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage a les réactualiser si nécessaire.
J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par |'état

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance de I'enfant.
, Date : Signaturg
L'ENFANT A T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES?
RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
oui E]‘ non E]‘ oui E]‘ non E]‘ oui E]‘ non E]‘ oui E]‘ non E]‘ oui E]‘ non E]‘
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
oui E]‘ non E]‘ oui E]‘ non E]‘ oui E]‘ non E]‘ oui E]‘ non E]‘
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Tarifs et mode de reglement du Séjour Ados Hiver 2026

a Valloire (73 450)
Du Dimanche 15 Février au Samedi 21 Février 2026

La facture est adressée au responsable légal qui a inscrit I’enfant
apres le séjour.

Chambraisiens : 504 €
Hors commune : 606 €

e 2 formules de paiement et 4 modes de réeglement apres réception de la facture

Formule 1 : Paiement en une seule fois

Pour les Chambraisiens

1" enfant 504 €
2¢me enfant (réduction de 25%) 378 €
3éme enfant (réduction de 50%) 252 €
Hors commune
1¢" enfant 606 €
2¢me enfant (réduction de 25%) 454,50 €
3éme enfant (réduction de 50%) 303 €
Formule 2 : Paiement en trois fois (par chéque seulement)
Pour les Chambraisiens
Mars Avril Mai
1°" enfant 168 € 168 € 168 €
28me enfant (réduction de 25%) 126 € 126 € 126 €
3éme enfant (réduction de 50%) 84 € 84 € 84 €
Hors commune
Mars Avril Mai
1¢r enfant 202 € 202 € 202 €
2¢me enfant (réduction de 25%) 151,50 € 151,50 € 151,50 €
3éme enfant (réduction de 50%) 101 € 101 € 101 €

Modes de reglement a réception de la facture :

- Par chéque bancaire a I'ordre de Régie Service Enfance

- En espéces dans la limite de 300€, le complément devra se faire en chéeque (a I'accueil
du Péle Jeunesse & Sport de la Mairie)

- Par chéque ANCV

- Par paiement en ligne sur le Portail Famille ( https://chambray-les-
tours.kiosquefamille.fr/kiosque/portail/portail_de fond.php ).

Une aide financiére pourra étre apportée en vous rapprochant du CCAS de la ville de

Chambray-lés-Tours en cas de besoin et aprés étude du dossier.



https://chambray-les-tours.kiosquefamille.fr/kiosque/portail/portail_de_fond.php
https://chambray-les-tours.kiosquefamille.fr/kiosque/portail/portail_de_fond.php

Descriptif Séjour Hiver
Samedi 14 Février au Samedi 21 Février 2026
Centre PEP Valloire (73)

Ce séjour est limité a 36 places avec une priorité accordée aux chambraisiens. Avec pour tranche d’age 12-
17ans. Dérogation possible de 6 mois avant 12 ans en fonction des places disponibles.

La Présentation du site :
Transport Bus AR :

- Départ du parking du Gymnase de la Fontaine Blanche (Rd point du Maréchal Leclerc) le Samedi 14
Février vers 22h45 (a confirmer) pour une arrivée a Valloire vers 9h00.

-> Reprise du groupe a Valloire a 14h00 le Samedi 21 Février pour un retour au parking du Gymnase de la
Fontaine Blanche (Rd point du Maréchal Leclerc) vers minuit.

Le Centre d’hébergement les PEP est situé a Valloire dans le département de la Savoie (73), et dans la
région Auvergne-Rhone-Alpes. Le centre est situé au cceur de la station.

Hébergé au sein méme du batiment du centre. Chambre de 2 a 6 personnes / literie compléte.

Pension compléte : Petit déjeuner — Déjeuner — Go(ter — Repas du soir — Nuitée.

Forfait "remontées mécaniques"

Prét de matériel : récent et de qualité, il est disponible directement dans le centre.

Encadrement Ski et Snow par des moniteurs diplomés de I'ESI, le personnel de Chambray-lés-Tours gére la
vie collective.

LA STATION - LE DOMAINE SKIABLE

Domaine skiable de Valloire qui fait partie du Domaine Galibier-Thabor

160 km de piste.

30 remontées mécaniques, snowpark.

90 pistes pour tous niveaux dont 8 noires, 33 rouges, 32 bleues et 17 vertes

Les activités prévues avec le groupe :

SKI OU SNOWBOARD au choix (Tous les jours I'aprés-midi)
Sortie Raquettes sur une demi-journée
Biathlon sur une demi-journée

Inscriptions : Le Samedi 27 Septembre 2025 de 9h00 a 11h00 au Péle Jeunesse & Sports et
jusqu’au 03 Octobre 2025.

Dossier disponible au Pble Jeunesse et Sports, 7 rue de la mairie de 8h30 a 17h et en téléchargement sur
www.ville-chambray-les-tours.fr ou par mail sur simple demande a yalgret@ville-chambray-les-tours.fr

Le dossier complet est a remettre en version papier au Pole Jeunesse & Sports le
Samedi 27 Septembre 2025 de 9h00 a 11h00.

- Aucun dossier ne sera accepté avant cette date.

- Aucun dossier ne pourra étre envoyé par mail.

- Le dépot d’un dossier ne vaut pas validation de l'inscription.

Toute inscription ne sera validée qu’apreés réception d’'un mail de confirmation.

La validation d’une inscription est également conditionnée au nombre de lits garcons/filles restants.

Les hors commune ont la possibilité de déposer leur dossier complet dés le 27 septembre et seront
placés sur liste d’attente dans I’ordre d’arrivée, puis intégrés a partir du 28 novembre 2025 en fonction
des places disponibles.



https://grc.valloire.net/medias/documents/documentation/documentation-HPLANPISTES-FR.pdf
http://www.ville-chambray-les-tours/
mailto:yalgret@ville-chambray-les-tours.fr

ﬁ’% Trousseau séjour Hiver

Les basiques a prévoir selon la durée du séjour :

e Pantalons / Joggings / leggings

e Pull / sweat

e T-shirts

e 1 tenue pour derniere soirée festive

¢ Paires de chaussettes (en fonction du nombre de jours)

e Sous-vétements (en fonction du nombre de jours)

e 1 tenue pour dormir

e Sac pour le linge sale

e Paire de baskets

e 1 paire de tongs / claquette pour la douche et I'intérieur du centre
e 1 multiprise (afin de pallier aux éventuels manques de prise dans les chambres)
e 1sacados et 1gourde (pour éventuel pique-nique)

Tenue de ski conseillée :

e Maillot de corps

e Sous pull en coton a col roulé

e Sweat ou pull léger

e Paires de chaussettes de ski chaudes et montantes

e Pantalon de ski, salopette ou combinaison

e Blouson de ski

e 1 masque de ski "spéciale montagne" (ou lunettes de ski, mais pas idéale si météo
défavorable)

e 1 paire de gants de ski

e 1 créme solaire "spéciale montagne" (avec indice de protection élevé)

e 1 stick alévres

e 1bonnet

e 1 paire d'aprées ski imperméable -> OBLIGATOIRE pour la sortie randonnée raquettes

e Casque de ski personnel (facultatif, prét sur place prévue dans la prestation)

Nécessaire de toilette :

e 1 grande serviette

e 1 petite serviette

e Des mouchoirs en papier

e Savon, gel douche, shampooing, brosse a dent + dentifrice

e Peigne ou brosse a cheveux

e Protections hygiéniques pour les filles

e Boules quiés pour les sommeils légers

e Ordonnances et médicaments -> a fournir a I’équipe encadrante avant le départ

Les petits + autorisés : Téléphone portable, Ipod, appareil photo ou autre, aux risques et péril
du propriétaire. Eviter les bijoux de valeur.

Les Switch, PSP, DS et autres consoles ou équivalent restent en vacances a la maison.

Argent de poche possible, pour achat de souvenirs et autres mais vigilance a ne rien égarer.
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