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Dossier d’inscription  
et de renseignements 

Stage SKI 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vous pourrez trouver :  
 

 Une présentation du séjour 
 Un bulletin d’inscription 
 Une autorisation parentale 
 Une fiche de trousseau 
 Une fiche sanitaire 
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
Présentation
 
L’UFOLEP, première fédération multisports de France, organise un stage de ski pour 
vos enfants. 
 
 Ce stage aura pour objectif de pratiquer des activités liées à la découverte de 
la montagne (ski, balade, patinoire etc.) mais aussi de découvrir un  site magnifique !  
 

 Ce séjour permettra à chaque enfant de découvrir les joies de la glisse. 

L’encadrement sera assuré par des éducateurs sportifs et renforcé par du personnel 
local.  

L’hébergement se localisera au Centre de Vacances « Jeanne Géraud », sous la 

convention co-administrée par le service Vacances de la Ligue de l’enseignement 

Fédération de l’Oise. 

Le transport sera assuré par la compagnie de « KEOLIS » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Restant à votre disposition,  
L’équipe d’encadrement 

 

 
STAGE DE SKI   

Le Collet d’Allevard  
Du 3 au 10 mars 2018 
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HEBERGEMENT

 

« CENTRE DE VACANCES JEANNE GERAUD» 

Le Collet 
38580 ALEVARD LES BAINS   

TEL : 04.76.97.52.67 

Fax : 04.76.45.80.77 

Agrément : Education National : EN 38 580 20 
Jeunesse et sport : 380061006 

 
  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le prix du stage de 595 € pour les licenciés et 630 € pour les non licenciés 
comprend : 
 Le transport, le bus partira et restera avec le groupe toute la semaine 
 La location du matériel  
 L’hébergement en pension complète 
 Les goûters 
 Activités sportives et sorties annexes 
 Les frais pédagogiques 
 L’encadrement 
 La gestion du séjour. 

        
L’inscription de votre enfant sera définitive, après : 
 
 Le renvoi de la fiche d’inscription, ci-jointe. 
 Autorisation parentale 
 Un certificat médical pour les non licenciés UFOLEP (obligatoire) 
 La fiche sanitaire signée 
 L’acquittement du séjour (aides des CE et de la CAF possible, vous pourrez 

aussi payer le séjour en plusieurs fois, contactez nous !) 
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BULLETIN D’INSCRIPTION STAGIAIRE 
Séjour ski du 3 au 10 mars 2018 

 
 
 
 
 
Nom:………………………………………………… Prénom :....................…… 

Date de naissance  ...…../.......... /………  

Adresse    

N°..../rue:..........................................................................................................………………… …. 

Code postal:……………………commune …………………………………… 

(E-mail) ........................................………….….…………………………….. 

Tél. fixe:…………... /..…/……/......./.........………… Portable:…. /..…/……/......./..... 

Contres indications médicales :………………………………. 

 
 
 
 
 
 
COORDONNEES DU TUTEUR LEGAL 
 
Nom :………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Localité   : …………………………………….. Code postal : …………………………………….. 
 
Tél. fixe:…………... /..…/……/......./.........………… Portable:…. /..…/……/......./..... 

E-mail) ........................................………….….…………………………….. 

 

 
OBSERVATIONS DIVERSES : 
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TROUSSEAU INDIVIDUEL STAGE SKI UFOLEP 2018 

 
LINGE :  
Serviette de toilette 
Gant de toilette  
Mouchoirs en papier 
 
CORPS :   
2 pyjama ou chemise de nuit 
7 sous – vêtement  
 
VETEMENTS : 
Survêtement 
Kway 
Blouson chaud ski 
Pantalon ski  
Ou combinaison  
Bonnet  
Echarpe  
2 x Gants ski 
Gants laine  
Chaussettes 
4 pulls 
4 Pantalons 
7 tee shirts 
 
CHAUSSURE :  
1 paire de chaussures 
1 paire de tennis 
1 paire de claquettes ou chaussons 
1 paire d’ « Après ski » 
 
TOILETTE : 
Nécessaire de toilette  
Stick à lèvres 
Crème UV  
 
MATERIELS DIVERS :  
Lunette de soleil 
Sac à dos pratique pour emmener sur les pistes (2 bretelles) 
Gourde 
Lampe torche 
Enveloppes pré adressées et timbrées  
Si appareil photo = jetable 

 
ATTENTION 

 Merci de compléter le trousseau ci-dessus, cette liste  ne comporte que les indispensables ! 
 Ne pas mettre de bijoux, éviter les appareils de valeur, jeux, qui reste sous la responsabilité 

de votre enfant !  
 Le téléphone mobile est un outil de communication de plus en plus utilisé par les jeunes, y 

compris en centre de vacances. Cependant, nous insistons sur le fait que l’usage abusif du 
téléphone mobile peut nuire à l’ambiance générale d’un séjour collectif de vacances.  

 Nous ne souhaitons pas que les enfants emportent de téléphone mobile pendant leur séjour. 
Cependant, si le stagiaire souhaite prendre son portable, les animateurs récupèrent les téléphones 
portables et les jeunes pourront les utiliser pendant les temps définis par l'équipe (essentiellement 
pendant les temps calmes ou libres).  
NOUS NOUS DEGAGEONS DE TOUTE RESPONSABILITE EN CAS DE VOL 
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                               STAGE DE SKI  

3 AU 10 MARS 2018 
 
 

Autorisation parentale 
 
 
 
 
Je soussigné,…………………………………………………………………………………..                                                  
autorise mon enfant :………………………………………………………………………….            
à participer à toutes les activités proposées dans le cadre du  « Stage ski» du 3 au 
10 mars 2018. L’hébergement s’organisera  au Centre de vacances Jeanne 
Géraud » dans le village d’Alevard les Bains. 
 
 Certifie par la présente avoir pris connaissance et accepter des conditions 
générales régissant le séjour. 
 
 
 J’autorise expressément les organisateurs à utiliser les images fixes ou 
audiovisuelles sur lesquelles pourraient apparaître mon enfant, prises à l’occasion du 
stage de ski.  
 
 
 J’autorise le responsable du séjour à prendre toutes les dispositions 
nécessaires en cas de situation d’urgence. 
 
 
                                                          

                                                                        
 
  Le ………………………………à………………………… 
  Signature du responsable légal : 
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LE VOYAGE 
 
ALLER le samedi 3 mars 2018 : 
Rendez-vous 6h30 
19 rue Arago - ZAC de Ther - 60000 Beauvais 
Notre départ   7h00 
Arrivée en fin d’après midi  
ATTENTION : Prévoir un pique nique pour le midi 
 
 
 

 
RETOUR le samedi 10 mars 2018 : 
Rendez vous :  
19 rue Arago - ZAC de Ther - 60000 Beauvais 
vers 7h00 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

STAGE SKI  
3 au 10 mars 2018 
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

 
Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le déplacement de l’enfant ; elle vous évite de vous 
démunir de son carnet de santé et vous sera rendue à la fin du déplacement. 
 
DATES ET LIEU DU DEPLACEMENT : 
1. ENFANT 
- NOM : 
- PRENOM : 
- DATE DE NAISSANCE : 
- GARCON FILLE 
2. RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT 
- NOM : 
- PRENOM : 
- ADRESSE : 
- TEL FIXE :  TEL PORTABLE :  TEL TRAVAIL : 
- MAIL : 
- NOM ET TEL DU MEDECIN TRAITANT (Facultatif) : 
Je soussigné, ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................……, 
responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du 
déplacement Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
à accompagner mon enfant et à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, 
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 
Date : Signature : 
3. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX : 
L’enfant suit il un traitement médical pendant le séjour ? OUI NON 
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur emballage 
d’origine marqués au nom de l’enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 
L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ? 
Rubéole OUI NON Varicelle OUI NON Angine OUI NON 
Coqueluche OUI NON Otite OUI NONRougeole OUI NON 
Rhumatisme articulaire aïgu : OUI NON Scarlatine OUI NON Oreillons OUI NON 
Allergies : ASTHMES OUINON MEDICAMENTEUSES OUI NON 
ALIMENTAIRES OUI NON AUTRES : …………………………………………… 
Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Indiquez ci-après : 
Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates 
et les précautions à prendre : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. Vaccinations (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant). 

VACCINS 
OBLIGATOIRES 

OUI NON 
DATES DES 
DERNIERS 
RAPPELS 

VACCINS 
RECOMMANDES 

DATES 

Diphtérie    Hépatite B  

Tétanos    
Rubéoles  Oreillons 
Rougeoles 

 

Poliomyélite    Coqueluche  
Ou DT Polio    Autres (à préciser)  
Ou Tétracoq      
BCG      
Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication. 
Attention : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication 
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5. Recommandations utiles des parents 
Votre enfant porte des lunettes, des lentilles, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, etc. Précisez. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
A REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DE LA DELEGATION 
Coordonnées de l’organisateur du déplacement 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… 
 
 
OBSERVATIONS : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 


