Association Pro Vita s

Maison des Associations - /

159 rue du Quesnoy /
N V@

59300 Valenciennes A W
& 03.27.30.21.63 u, BON COURAGE
PRO VITA

Courriel : laprovita@orange.fr SEIOURY OE VACANCES
Site : www.laprovita.org

Valenciennes, le lundi 2 juillet 2012,

Chers adolescents, chers parents, chers responsables,

Le départ du camp itinérant approche a grands pas. Pour que celui-ci se déroule au mieux, voici les dernieres
informations utiles.

Le départ :

Rendez-vous le dimanche 15 juillet a 8h
A la place Poterne de VALENCIENNES.
Le trajet se fera en 9 places

Nous vous attirons votre attention que les adolescents doivent ramener la _charte du séjour signée, ainsi qu’une
attestation d’aptitude pour les activités aguatigues (modele ci-joint, a faire remplir en piscine).

lIs doivent également prévoir un pique-nique pour le repas du midi dans le sac a dos mentionné sur le trousseau qui
vous a été transmis :

e attention a la chaleur, éviter les produits trop frais ;

* marquer les effets personnels, si possible.

Le retour :
Prévu le dimanche 29 juillet, au méme endroit, vers 18h00.
(Cette information sera confirmée durant le séjour.)

Pour suivre nos aventures !
Un répondeur téléphonique et un site internet sont mis en place afin que vous puissiez suivre nos déplacements et
I’évolution de notre séjour.

Apres chaque déplacement, vos ados laisseront un message sur le répondeur. Le site sera actualisé en fonction des
moyens techniques du séjour (Accés internet).

Pour y accéder, fiez-vous a la fiche qui vous sera remise le jour du départ et laissez-vous guider !

En cas d’urgence, vous pourrez nous joindre au 06.61.98.99.54 (numéro de la directrice).

Nous vous rappelons que vos ados auront un créneau spécifique pour téléphoner ! Nous encourageons les contacts
écrit (carte postal, courrier). La liste des lieux de camping et les dates vous seront fournies également le jour du
départ (prévoir un ou deux jours de délai postal).

A bientot !
Bon courage et Gai visage,

La directrice,
Jennifer Chantaumot




MODELE D'ATTESTATION
d’aptitude a la pratique des activités de canoé-kayak et activités assimilées,
de canyonisme, de nage en eau vive, de surf et de voile et activités assimilées

Je soussigné (e), NOM et PRENOM
Titulaire du TITRE OU DIPLOME PROFESSIONNEL N°

Certifie que : NOM et PRENOM du mineur

A satisfait aux tests préalables a la pratique des activités aquatiques et nautiques en Accueils
Collectifs de Mineurs, tels qu'ils sont définis dans l'article 3 de l'arrété du 25 avril 2012
portant application de l'article R.227-13 du code de l'action sociale et des familles :

v’ effectuer un saut dans l'eau ;

v réaliser une flottaison sur le dos pendant cing secondes ; réaliser une sustentation
verticale pendant cinq secondes ; nager sur le ventre pendant vingt métres ;

v franchir une ligne d'eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant.

Epreuves effectuées en piscine / sur le lieu d'activité (occulter la mention inutile).

Epreuves effectuées avec/sans brassiére de sécurité (occulter la mention inutile).

Faitle DATE a LIEU

Signature
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