
  

Le principal et l’équipe EPS 

Aux 

Parents des élèves inscrits au séjour ski

Madame, Monsieur, 

Votre enfant est inscrit au séjour ski qui aura lieu du dimanche 9 janvier au samedi 15
janvier 2021 à VAUJANY. 

La réunion d’information concernant le voyage se tiendra le mardi 14 décembre 2021
à 19h30 sur le site de Céaucé.

L’ordre du jour est le suivant     :   

- Horaires de départ et de retour

- Lieu du séjour 

- Pratique du ski 

- Présentation d’une journée type et planning de la semaine

- Informations pratiques

Vous trouverez ci-joint     :   

- La liste du matériel 

- Le dossier médical, à compléter et à retourner au secrétariat, accompagné des pièces
ci-jointes : 

* Photocopie de l’attestation d’assurance maladie 

* Photocopie de la carte de mutuelle 

* Photocopie de la pièce d’identité

- Diverses autorisations parentales (traitement, prises de vue), un engagement écrit
concernant les frais médicaux et des informations ski  essentielles pour réserver au
mieux le matériel, à retourner également au secrétariat. 

Nous  vous  prions  d’agréer,  Madame,  Monsieur,  l’expression  de  nos  salutations
distinguées.



Liste du matériel à emporter
- Séjour ski -

Attention  : Pensez à marquer les affaires  (NOM & Prénom) ! 

Pour la pratique du ski
- 1 manteau protégeant bien du froid
- 1 pantalon de ski ou 1 combinaison
- 1 paire de gants ou moufles de ski (pas en laine ni en polaire. Doivent être imperméables)
- 1 bonnet 
- 1 écharpe
- 7 tee-shirts
- 4 pulls épais ou polaires
- 3 ou 4 paires de chaussettes de ski 
- 1 paire de lunettes de soleil (filtrant UV) ou masque de ski
- Crème solaire et stick à lèvres

Tenue «     hors ski     »  
- Changes complets au retour des pistes
- Sous-vêtements pour la semaine (slips, chaussettes)
- Sac plastique pour y mettre le linge sale

Nuit/ Toilette
- 1 pyjama 
- 2 serviettes de toilette
- Shampoing et gel douche ou savon (draps fournis)
- Brosse à dents, dentifrice, brosse à cheveux, nécessaire en cas d’indisposition

Chaussures 
- Chaussures de ski fournies par l’organisation 
- Une paire de chaussures chaudes ou montantes 
- Une paire d’après-ski ou de bottes
- Une paire de chaussures pour l’intérieur : tennis ou chaussons

Bagages 
- 1 seule valise ou 1 gros sac avec le nom et prénom marqués dessus 
- 1 petit sac à dos avec 2 sacs (sacs poubelle petit format) en cas de vomissement

Argent de poche / Divers
- Trousse et cahier pour dossier ski
- Petits jeux de société, livres, cartes, etc. 
- Portable interdit mais MP3/4 autorisé



Document à remettre au secrétariat

NOM :                                                                  Prénom :                                                                   Classe : 

INFORMATIONS SKI

Taille : …………………...             Pointure chaussures : …………….

Niveau de ski :            Débutant                  Maîtrise (pistes bleues)             Confirmé (pistes rouges)

AUTORISATION PARENTALE DE TRAITEMENT

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………..

domicilié(e) ……………………………………………………………………………………………………………….

responsable légal(e) de  ………………………………………………………………………………………………

de la classe de …………………….                      Fille                       Garçon

né(e) le …………………………………, déclare autoriser les accompagnateurs à prendre, en cas de maladie ou
d’accident  de  mon  fils/ma  fille  toutes  les  mesures  indispensables,  tant  médicales  (administrer  un
médicament en urgence) que chirurgicales et à le ou la faire hospitaliser s’il y a lieu. 

Très important     :  

1. N° de téléphone des parents.       Domicile : ………………………………………..  

   Portable Père : ………………………………………..    /   Portable Mère  : ………………………………………..     

   Employeur Père : ………………………………………..    /   Employeur Mère  : ………………………………………..     

Autre personne à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………………………………………………………

  Domicile : ………………………………………..  /   Portable   : ………………………………………..     

2. N° de sécurité sociale ou autre régime : ……………………………………………………………………………………………………

3. Médecin traitant : ………………………………………………….………………..      Téléphone :  ………………………………………
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DOSSIER MEDICAL

1. Maladies déjà constatées (faites une croix dans la ou les cases correspondantes) : 

          Otite                               Angine                               Varicelle                            Oreillons

           Rougeole                      Scarlatine                          Rubéole

2. Date de vaccinations ou injections subies : 

Diphtérie : …………………… / Tétanos : ……………..……… / Polio : ………………….….. / Coqueluche : ………………………

3. Votre enfant suit-il actuellement un traitement ?                   Oui                         Non

Si oui, lequel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dans ce cas, n’oubliez pas de joindre l’ordonnance aux médicaments. 

4. Votre enfant est-il somnambule ou a t’il déjà eu des épisodes de somnambulisme ? 

                                             Oui                                                            Non

Précisez : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Votre enfant est-il sujet à des nuits agitées (cauchemars, terreurs nocturnes) ? 

                                             Oui                                                            Non

Précisez : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Votre enfant est-il sujet à d’autres problèmes au cours de la nuit (énurésie, besoin de lumière pour
dormir, etc.) ? 

                                             Oui                                                            Non

Précisez : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Autres informations à signaler (allergies alimentaires ou médicamenteuses, asthme, régime alimentaire
particulier, problème de santé, etc.) : …………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Fait le ………………………….. , à …………………………………………………………….………………

Signatures des parents

2/3



Document à remettre au secrétariat

NOM :                                                                  Prénom :                                                                   Classe : 

FRAIS MEDICAUX 

Je  soussignée(e)  ………………………………………………………………..,  ,  père/  mère  (rayer  la  mention  inutile),
responsable légal(e)  de  l’enfant  ……………………………………………………………………..,  inscrit  en 5e ……………, au
collège Réné Goscinny de Passais / Céaucé (rayer la mention inutile), m’engage à rembourser l’intégralité
des frais médicaux engagés pour mon enfant, par le collège, lors du séjour. 

Ces remboursements seront à reverser au collège le jour même de retour du séjour. 

Pour éviter des dépenses excessives sur place, je joins : 

- Une photocopie de mon attestation d’assurance maladie sur laquelle figure le nom de mon enfant ayant
droit et la date limite de validation de mon assurance. 

- Une photocopie de ma carte de mutuelle

Fait le ………………………….. , à …………………………………………………………….………………

Signature du responsable légal de l’enfant

AUTORISATION DE PRISES DE VUE (ET DE DIFFUSION)

Je  soussigné(e)  …………………………………………………………………………………………..,  responsable  légal  de  l’enfant
…………………………………………………………………………………………………….  autorise  le  collège  (personnels
accompagnateurs) à : 

- Photographier ou filmer mon enfant dans le cadre exclusif du séjour ski.

- Diffuser l’image de mon enfant : en support papier (affichage dans le collège ou journal du collège), sur
clé USB ou cédérom à diffusion restreinte (cadre familial des élèves, enseignants et partenaires du projet),
sur  un support  vidéo à diffusion restreinte,  sur  le  réseau intranet  du collège et dans  la presse locale
(photocopie de groupe). 

Fait le ………………………….. , à …………………………………………………………….………………

Signature du responsable légal de l’enfant
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