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CAMP SKI 2020 

Organisé par l’Association « Avenir Jeunes de Blois » 

DU 15 AU 22 FEVRIER A L’ALPE DU GRAND SERRE (38) 

 

Ce camp, organisé par l’Association « Avenir Jeunes de Blois », est destiné à tous 
les jeunes de 12 à 17 ans désireux de participer à une semaine de vacances dans la 
continuité des activités de l’Aumônerie Saint-Martin. C'est l'occasion pour eux de 
prendre un temps de détente et d'oxygénation au milieu de l’année tout en 
découvrant ou en approfondissant la foi chrétienne dans le cadre de la vie 
fraternelle placée sous le regard du Christ. Ce camp regroupe plusieurs aumôneries 
de jeunes : Blois, Cellettes, Montoire, Montrichard, Nogent-le-Roi et Maintenon.  

 

1. Présentation du camp 

 Lieu du séjour :     
Chalet « Serre Soleil » 
chez Guy & Marie-Hélène Lepage 
38350 L’Alpe du Grand Serre. 

 
● Date de départ :  

Samedi 15 février 2020, à 7h30 au stade Pierre Menant, rue du Pont des 
demoiselles, à Nogent-le-Roi.  
(pique-nique du déjeuner dans le sac). 

 
● Date de retour :  

Samedi 22 février, au même endroit, vers 10h30 (horaire à préciser). 

 
● Prix du séjour :   

→ Tarif « Membres de l’aumônerie » : 300 € (chèque à l’ordre de « Aumônerie 
Saint-Martin ». Le camp étant déclaré Jeunesse et Sport, nous acceptons les chèques 
vacances. Attention, les bons CAF ne sont pas encore acceptés.) 
→ Participation « Prix coûtant » : 390 €  
→ Tarif « Bienfaiteur » : 450 € (pour soutenir les familles plus en difficultés) 
 

Contacts pendant le camp : 

Don Jérôme BERTRAND (prêtre, directeur du camp) : 07-80-06-71-17 
 
Don Pierre GAZEAU (prêtre) : 06-67-86-32-68 

 
Don Antoine STOREZ (prêtre) : 06-78-72-25-86 
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1. Matériel à emporter 
 

● Un drap housse et une taie de traversin 
● Sac de couchage ou drap du dessus (couverture fournie) 
● Affaires de rechange 
● Affaires de toilette + serviette de bain 

● Affaires de ski (combinaison, bonnet, écharpe, gants) 
● Chaussures après-ski ou résistantes au froid + chaussures d’intérieur 

● Lunettes de soleil (indispensables pour le ski) 

● Crème solaire et stick lèvres 

● Petit sac à dos pour les excursions de la journée 

● De quoi prendre des notes (un cahier et un stylo) 
● Argent de poche : 20€ maximum (pour des cartes postales ou souvenirs) 
● Médicaments si nécessaire (avec l’ordonnance) 
● Aube (pour les servants d’autel) 
● Instrument de musique (transportable) 
● Jeux de société (petits formats) 
● Pique-nique pour le déjeuner du samedi. 

 

1. Esprit du camp  
 

Il est important que chaque jeune désire vivre l’esprit du camp, esprit chrétien et 
familial, garanti par le respect de certaines règles de vie. Nous veillerons à 
l’expliquer à tous et à permettre à chacun de se sentir responsable du bien commun, 
matériel bien sûr, mais surtout humain et spirituel. 

Pour cette raison, nous nous gardons la possibilité, en cas de problème, de 
raccompagner tout jeune qui ne respecte pas ce contrat moral. 

Pour permettre à tous de créer un véritable esprit de groupe, de s’ouvrir aux 
autres et de profiter le plus possible des bénéfices du camp, mais aussi pour éviter 
les risques de vol, de perte, ou de casse, les téléphones portables sont proscrits 
pendant le camp. En cas de besoin urgent, vous disposez des contacts de 
l'encadrement ci-dessus. Cependant si certains tiennent à les emporter, ils devront 
impérativement les confier aux animateurs en début de séjour. Dans le même 
esprit, nous nous passerons également de toute sorte d’écran, d’écouteurs branchés 
aux oreilles, des JBL & autres enceintes, l’idée étant de vivre ensemble et non 
seulement à côté les uns des autres. Il n’est pas non plus nécessaire d’emmener de 
la nourriture supplémentaire, nous serons bien nourris. Le tabac est absolument 
interdit.  
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FICHE D’INSCRIPTION 

CAMP SKI A L’ALPE DU GRAND SERRE DU 15 AU 22 FEVRIER 2020 

 
NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Classe : _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Mail des parents : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel. Portable des parents (pour être joignable pendant le camp) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
NIVEAU DE PRATIQUE DU SKI 

☐ Niveau débutant (je n’ai jamais fait de ski) 

☐ Niveau moyen (j’ai déjà fait du ski, je descends des pistes bleues) 

☐ Niveau bon (je descends des pistes rouges, éventuellement des noires) 

☐ Niveau confirmé (je descends des pistes noires sans difficulté) 

 
ASSURANCE 

Il est fortement conseillé que chaque jeune ait une assurance individuelle couvrant les frais de 
secours et de rapatriement (inclue dans certaines assurances ou mutuelles) 

☐ Je suis déjà couvert et je joins l’attestation d’assurance/mutuelle 

☐ Je souscris à l’assurance proposée avec les forfaits (ajouter au règlement un supplément de     

13€) 

 

 

REMARQUES OU RECOMMANDATIONS DES PARENTS 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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AUTORISATIONS DES PARENTS OU DU RESPONSABLE LEGAL 

UN EXEMPLAIRE PAR JEUNE INSCRIT 

A remplir par les parents ou le responsable légal : 

Je soussigné(e), …………………………………………………………, 
responsable légal de …………………………………………………, l’autorise à 
participer au camp organisé par l’Association « Avenir jeunes de Blois », du 15 au 
22 février 2020. 

J’autorise la direction du camp à faire participer mon enfant à toutes les activités 
organisées dans le cadre du camp, ainsi qu’à mettre en œuvre, en cas d’accident, les 
traitements qui peuvent être reconnus nécessaires par un médecin. 

J’autorise la diffusion des photographies de mon enfant prises dans le cadre du 
camp pour les usages suivants : sites web du diocèse ou de la paroisse, publications 
dans des brochures de la Pastorale des Jeunes du diocèse ou de la paroisse. Les 
éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces photos 
devront respecter l’anonymat de l’enfant et ne devront pas porter atteinte à sa 
réputation. Cette autorisation donnée à titre gracieux, est valable à compter du 
………………….. 

Fait à ……………………… le ……………………………. 

Signature de l’adulte (précédée de ‘lu et approuvé’) : 

 

 

A remplir par le jeune : 

Je soussigné(e), ……………………………………………………., m’engage à 
vivre de mon mieux ce camp dans un esprit d’approfondissement de ma foi 
chrétienne et d’amitié avec mes camarades de mon aumônerie et des autres 
aumôneries. Je promets de faire de mon mieux pour respecter le règlement de vie 
qui me sera donné pour le bien de tous et de faire preuve de discipline et de fair-
play dans toutes les activités proposées. 

Signature du jeune : 
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FICHE DE LIAISON SANITAIRE 

UN EXEMPLAIRE PAR JEUNE INSCRIT 

 
 
 
NOM:  ___________________________  Prénom:__________________________

     

 
DATE DE NAISSANCE :______________________ Tél : _______________________

   

 
ADRESSE:  _______________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                                              
SECURITE SOCIALE:  

 
ASSURE  NOM : ___________________ Prénom : _______________________

         
Adresse :____ __________________________________________________

          

 
N° Sécurité sociale :  _____________________________________________

          

 
Nom et adresse de votre centre :  ___________________________________ 
 
______________________________________________________________

       

 

MUTUELLE NOM : _______________________________________________________

         

 
Adresse :______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________

           
                    

  Numéro de contrat: ____________________________________________
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RESPONSABILITE CIVILE / DOMMAGES AUX TIERS / ASSISTANCE RAPATRIEMENT 
 

NOM de votre compagnie : _________________________________________________ 
 

Adresse :______________________________________________________ 

   
Tél: ________________________________________________________

  
 
 Numéro de contrat:  _____________________________________________

        

 

PERSONNE A JOINDRE EN CAS D'URGENCE 
 

NOM: _____________________________________ Tél : ___________________
   
  

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
 

Vaccinations 
 
BCG :      Date :        
 
DT Polio:      Date :        
 
Hépatite (facultatif) :                Date :        
 

Votre enfant a-t-il déjà subi une intervention?  Oui / Non 
 
Laquelle:     Quand:      

  

 

Votre enfant est-il allergique? Oui / Non 
 

● Allergies alimentaires: 

             
  

● Allergies médicamenteuses:  

             

 
● Si oui, quels sont les symptômes? 
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● En cas de crise, que faut-il faire? 

            

  
            

  
            

  

 
 
Votre enfant a-t-il un traitement en cours?   Oui / Non 
 
Si oui, indiquez le nom et la posologie de ses médicaments : 
            
            

   

 

Si votre enfant présente d'autres troubles bénins 
(Somnambulisme, crise de colite, etc.) merci de nous le préciser : 
            

  
            

  

 

Date de rédaction de cette fiche :  
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CONSTITUTION DU DOSSIER 

 

Avant le 20 janvier 2020, je renvoie ou dépose les documents suivants : 

Don Antoine STOREZ, 1 rue du Chemin Neuf 28210 Nogent-le-Roi  

 

    ☐ La fiche d’inscription (p. 3) 

☐ L’autorisation des parents complétée et signée (une par jeune) (p. 4) 

☐ La fiche de liaison sanitaire complétée (une par jeune) (p. 5 - 6 et 7 ) 

☐ La photocopie des vaccins sur le carnet de santé ou le certificat de vaccination 

☐ La photocopie de l’attestation d’assurance couvrant les frais de secours et de 

rapatriement 

☐ Le règlement du camp (+13€ si vous avez pris l’assurance proposée avec les 

forfaits) (chèque à l’ordre de « Aumônerie Saint Martin ») : 

Pour les personnes bénéficiant d'aides financières nécessitant le justificatif de 
déclaration Jeunesse et Sport, pensez à contacter au plus tôt le directeur du camp : 
Don Jérôme Bertrand, jbertrand@csm.fr ou 07-80-06-71-17. 

 

mailto:jbertrand@csm.fr

