DATES :

- Du B juillet au 10 juillet
- Du 13 juillet au 17 juillet
- Du 20 juillet au 24 juillet

COLON
Théme Moyen-age

Poneys, chevalier, tournais, festin, tir &
I'arc, tir a I'arbalgte, escrime méediévale ...

PARTENAIRE DE LA VILLE DE SAINT-ETIENNE
AEF Forez Vert - Centre |a Joie de Vivre
Tel: 04.77.76.22.08
Lundi au vendredi, de 3h a 12h30

www.la-joie-de-vivre.com



La Joie de Vivre

PLANNING DE LA SEMAINE :

PRESENTATION DV SEJOUR :

Tels des écuyers, les enfants vont apprendre les us et coutumes du Moyen-ége,
vivre au rythme des fastes de la cour et de ses tournois. ..

Ils participeront a Iélaboration d’un chateau et le seigneur aura besoin de tout
leur savoir pour résoudre des problemes de calcul, de littérature et de science.
En outre, un entrainement sans relache les attends : équitation, danse, mission
royale.. car seuls les plus courageux seront adoubés

Ateliers découvertes

o Armement : Présentation des armes médiévales, confection d'une épée et d'un heaume.

o Heéraldique : découverte de la science des blasons et fabrication d’'un bouclier.

 Jardin : Etude de la botanique au Moyen-age et entretient d'un jardin potager.

o Bourse : découverte de l'artisanat médiéval, fabrication d’'une bourse et frappe de monnaie.

Activités ludiques

 Equitation : jeux hippologiquesCourse du messager : découverte ludique du village et des bois alentours

o Danse: entrainement a une chorégraphie médiévale pour le festin

« Débats : questionnement sur les paralléles et les différences entre le Moyen- age et aujourd’hui

» Veillée contes : histoires a la belle étoile

o Intrigue au chéteau : résoudre le mystére qui trouble le chateau de Verrieres en forez Veillé

o+ Festin : les enfants sont invités a prendre part a un banquet ainsi quia la cérémonie dadoubement Théatre :
divers jeux ou il faudra se mettre en scene, idéal pour faire connaissance avec les autres.

 Visite du chéateau de Sail Sous Couzan

o Tournoi : Quintaine, escrime, tir a l'arc et a l'arbalete sont prévus.

Il y aura également des temps dédié au soutien scolaire.

ANIMATEURS QUALIFIES

Les enfants seront répartis en 4 groupe de 15 encadrés par 3

animateurs.
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La Joie de Vivre

La scierie

= —-—
a salle des fétes

La bycde principales :

L'église

Le Centre La Joie de Vivre

="

LE VILLAGE DE
VERRIERES-EN-FOREZ

Ceest au coeur du village de Verrieres-en-Forez quest
située la structure A.E.F. (Animation Education
= Formation) Forez Vert.
Le centre est fort d'une grande expérience dans
lorganisation et la gestion de séjours accueillant des
collectifs de mineurs, grace a nos deux activités

-Les classes découvertes en période scolaire
-Les colonies pendant les vacances
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LES TRANSPORTS

Les enfants doivent étre accompagnés d'une personne majeure.
Un responsable du centre vous attendra avec une casquette verte.
CAR DE LA COMPAGNIE 2TMC

LIEUX ET HEURE DE RENDEZ-VOUS

Chiteaucreux Gare Bellevue Gare Le clapier Ancienne
Routiere Routiere Gare SNCF

La Terrasse Gare
SNCF

Lundi | Vendredi| Lundi [ Vendredi| Lundi | Vendredi
Départ | Arrivée | Départ | Arrivée | Départ | Arrivée

Lundi | Vendredi
Départ | Arrivée

SEMAINE1: 8h00 18h15 8h30 17h40 8h50 17h20 9h10 17h00
06/07 au 10/07

SEMAINE 2 : 8h00 a partir 8h50 a partir 8h30 a partir 8h20 -
13/07 au 17/07 de 17h00 de 17h00 de 17h00

SEMAINE 3: 8h00 a partir 8h50 a partir 8h30 a partir 8h20 -
20/07 au 24/07 de 17h00 de 17h00 de 17h00




INFORMATIONS SUR LE CENTRE

La Joie de Vivre

COURRIER / Adresse postale :

Nom et prénom de lenfant
Nom du séjour
AEF FOREZ VERT
Centre la Joie de Vivre
42600 Verrieres en Forez

Vous recevrez pour les enfants de moins de 10 ans une lettre par semaine. Pour les plus
grands, la liberté est laissée pour la fréquence du courrier.

PRIVILEGIER CECRITURE AU TELEPHONE !
ET N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE DES TIMBRES !

TELEPHONE :

Pour des raisons pratiques, NOUS NE PASSERONS PAS LES ENFANTS.
En cas d’'urgence, vous pouvez téléphoner UNIQUEMENT de 18h a 19H au
numeéro suivant :

04.77.76.29.92
Par contre au moindre probléme, nous n’hésiterons pas a vous contacter
ET N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE DES TIMBRES !

UTILISATION DES PORTABLES :

Elle est autorisée, mais dans certaines conditions, afin de ne pas perturber le
déroulement des séjours. Durant les temps d’activités, les portables seront mis
dans une boite spéciale prévue a cet effet.

Les jeunes pourront appeler et recevoir UNIQUEMENT en dehors des temps
dactivités et des repas, soit de 17h30 a 19H.

Lutilisation des portables est strictement INTERDITE entre 22h et 9H
ATTENTION

Le centre ne sera pas responsable en cas de pertes ou de vol du portable ou de
tout autre objet de « valeur ».




FICHE TROUSSEAVU

La Joie de Vivre FICHE A IMPRIMER, COMPLETER ET GLISSER DANS LA VALISE !
P AEF Forez Vert - Centre |a Joie de Vivre

NS Tel: 04.77.76.22.08

Lundi au vendredi, de 3h & 1Zh30

www.la-joie-de-vivre.com

SEJour du ..o AU et

Nom et prénom de Fenfant : .......c.ccooceericinnicec e
Lanimateur arrivée (& cOmMpléter all CENTIE) : .....oeviueurireucueirericieirieicieereeicieereeseseseaeseseeene
Lanimateur départ (a cOmpléter all CENLIE) : ......ceurureucueurireuceeirireeieireeeceeeseeseseseeseseesesesens

Quantité Dénomination Quantité Vérification Vérification
conseillée/ fournie parla | début de séjour | fin de séjour
semaine famille

SLIP / CULOTTE

PAIRES DE CHAUSSETTES

TEE-SHIRT/DEBARDEUR (été)

TEE-SHIRT manches longues (hiver)

VESTE/GILET

PULL OU SWEAT

JOGGING

PANTALON (hiver)

W |~ |W]—=|N LT | |WD,

SHORT

JUPE

ROBE

PYJAMA

MANTEAU / BLOUSON

K-WAY

MAILLOT DE BAIN

SERVIETTE DE BAIN (piscine)

BASKETS

PANTOUFLES

CHAPEAU, BOB, CASQUETTE

CREME SOLAIRE

LUNETTE DE SOLEIL

SAC A LINGE SALE

TROUSSE DE TOILETTE

BROSSE A DENTS + DENTIFRICE

SAVON + SHAMPOING

BROSSE A CHEVEUX

SERVIETTES DE TOILETTE

[Sea QSRR U e NS I ey STy [ U (R e U e e .

GANTS DE TOILETTE

Le départ de votre enfant approche, pour l'aider a faire sa valise voici le trousseau recommandé. Merci de respecter
autant que possible cette liste. Ne prévoir que des vétements solides et adaptés a la vie en collectivité. Chaque piéce
du trousseau doit étre marquée au nom de lenfant afin déviter les pertes et oublis ... Prévoir un sac de voyage solide et
adapté a la taille de lenfant, marqué a ses nom, prénom et coordonées.



FICHE SANITAIRE

CETTE FICHE PERMET DE RECUILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE
SEJOUR DE LENFANT. ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE.

B\ o NSRRI
PrlIIOIIY & et e et e et et e et e e te e e et e e e et e e e e e e e teaaaateeeaaaeeenneeeanaes
Date de naissance : ........... Lo, Lo

Gargon [] Fille []

Vaccinations

(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de lenfant).

Vaccins OUI NON Dates Derniers Vaccins Dates
obligatoires rappels Recommandés
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-
Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
ou DT polio BCG
ou Tétracoq Autres (préciser)

SI CENFANT N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES, JOINDRE UN CERTIFICAT MEDIACL DE CONTRE-INDICATION.
ATTENTION ! LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE INDICATION

Renscignement médicaux sur I'enfant @
Lenfant suit-il un traitement médical pendant le sé¢jour 2 OUT [[] NON []

Si oui, joindre fordonnance récente et les médicaments correspondants (boite de médicaments dans leurs amballages dorigine marquées
au nom de lenfant avec la notice). Aucun médicament ne sera donné sans ordonnance.

LENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE RHUMATISME SCARLATINE ANGINE
ARTICULAIRE
oui []non [] oui["] non [] AIGU oui []] non [] oui [7] non []
oui D non D

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
oui [] non [] oui [[] non [] oui [] non [] oui [[] non []

Allergies @

Asthme:Oui [] Non [] Médicamenteuse : Oui [[] Non []
Alimentaire: Oui [[] Non [] AULTES & oo
Préciser la cause de l'allergies et la conduite a tenir (si automédication le signaler)

Pour toute allergie, un PAI peut étre mis en place avec la structure (demander le dossier)

Les difficultés de santé :

(MALADI, ACCIDENT,CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,OPERATION...) EN PRECISANT LES DATES ET PRECOTIONS A PRENDRE.




Recommandations utiles des parents :

VOTRE ENFANTS PORTE-IL DES LUNETTES, LENTILLES, PROTHESES AUDITIVES, PROTHESES DENTAIRES, ALIMENTATION SANS PORC,
SANS VIANDES ETC.. (Attention, toutes informations non écrite dans le dossier ne pourra pas étre prise en compte lors du séjour).

N/

PIAIOIM 1 oottt ettt et ettt ettt eae b e bt et et eateateaeeb e et e b e b e Rt ea b easeaeebeeh et et easeaseRteReebe et et eabeRteRseasea s et e es et et erbensere et e ers et ensensensereeneas
ATESSE & ettt ettt ettt a et a et et et ea et e Rt e st Rt et e Rt et e Rt et e R et ea e Rt et eRs et eR et eR et e R eR e et eRe et eR e e e s et eseRt et eRe et eseRtete Rt eaea s et eae et en et et enseaeneeteneaterenes

Tl POTEADLE : ...ttt bbb et a bbb 4 bR AR b et e b b bRttt e ettt bt aee

Nom et tel. du médecin traitant (FACULTATIE) & ....ocooviiieieieccecee ettt s ettt e et es et es et e s essesensstesesesessesensesenseteseasesensesensesenssseneen

J& SOUSSIGNIE ...t seeaenne Résponsable de lenfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette
fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas écheant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention

chirurgicale) rendues nécessaires par [¢tat de lenfant.

Date : ........ Y Signature :

FORMULAIRE DE RETOUR

J€ SOUSSIGNE IMI/IVIINIE (1) 1 wovuvreeiiuiiieeictriieietreeei ettt ee ettt seae b eae s bbbttt ees
Agissant en qualité de Pére - Meére - Tuteur (1), représentant légal de Ienfant : .........coevereeuninicinencnincnseceseeeisee e

Déclare reprendre lenfant a la fin de son séjour :
OUI (1) Le responsable devra se munir d’'une piece d’identité
NON (1) Remplir la décharge de responsabilité ci-dessous :

Je déclare autoriser Mr/Mme (1) : ....cveuiuvieneiniencincicicieicieneenns a récupérer lenfant le jour et a heure prévu.

N CArte dIAEITILE & ..o e
Par la présente , je décharge les dirigeants du Centre et de lAssociation, de toute responsabilité & partir de ce moment.

A REMPLIR IMPERATIVEMEN

Lenfant sera récupéréle: ......... VY S Lieu : i Par : oo
Heure : .oooovvevveeinne (a préciser afin déviter toute attente)

NUMERO DE PORTABLE OBLIGATOIRE : ....... YA - Joveviid e

Falt &t oo Le: ... [ e [ e

Signature :

(1) Rayer la mention inutile.




FORMALITES ADMINISTRATIVES

Cher parents,
Vous avez fait inscrire votre enfant au CPVLS La Joie de Vivre, et afin de pouvoir préparer
ce séjour; nous vous donnons les indications nécessaires pour organiser ce départ.

IMPORTANT ! LE DOSSIER DOIT ETRE COMPLET AVANT LE DEBUT DU SEIOUR.
Cocher les cases afin de ne rien oublier !

DOSSIER A DONNER A CANIMATEUR RESPONSABLE DU CONVOYAGE.

1 - Fiche sanitaire :
FICHE A COMPLETER ENTIEREMENT AFIN DE VALIDER LINSCRIPTION

2 - SIATTESTATION CMU ou CARTE VITAL, joindre la photocopie.

UNE REMBOURSEMENT POURRA ETRE DEMANDE A LA FIN DU SEJOUR
EN CAS DE SOIN, VU LES NOMBREUX REFUS RENCONTRE PAR LES
MEDECINS OU PHARMACIES, MALGRE LA CMU !

3 - Formulaire retour : Remplir obligatoirement ce document

4 - Confirmation de présence sur le séjour, envoyer un mail a :
contact@la-joie-de-vivre.com ou appeler au 04 77 76 22 06, le matin entre 9h00
et 12h30 (taper 1 secrétariat ou 2 animation).

Association AEF Forez Vert
Centre La Joie de Vivre
42600 Verrieéres en Forez

ATTENTION
En cas de vol dobjet personnels, aucune indemnisation nest prévue et notre
association décline toute responsabilité.

En souhaitant un bon séjour a votre enfant, nous vous prions de croire chers parents a notre
entier dévouement.

La Joie de Vivre




