
   FICHE D’INSCRIPTION 
    été 2020 

Nom de l’enfant :……………………………………… Prénom de l’enfant :………………………………… 

Date de naissance :………………………………….. Sexe :……………………………… 

Nom et prénom du responsable légal :………………………………………………………………………………… 

adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………… 

tél : ………………………………………………  Portable :…………………………………………………… 

Mail : ……………………………………………………….. 

Choix du séjour : (cochez la ou les cases correspondantes)  
     11 au 17 juillet 2020 
     18 au 24 juillet 2020 
     25 au 31 juillet 2020 
     2 au 8 août 2020 
     9 au 15 août 2020 

TARIF UNIQUE de 275 €  pour un séjour de 7 jours 
Aide VACAF pour les enfants corréziens déductible, et réductions possibles de 10% si inscription sur un 
deuxième séjour, si inscription de 2 enfants et plus d’une même fratrie, si inscription pour la 3ème année 
consécutive. Les réductions sont cumulables dans la limite de 20%. 

Pour finaliser l’inscription de votre enfant, voici les documents à joindre obligatoi-

rement avec cette fiche d’inscription : 

- Un chèque de réservation de 120 euros par séjour et par enfant à l’ordre de l’associa-
tion Voilco-Aster. Cet acompte ne sera pas remboursable en cas d’annulation de votre 
part (sauf cas de force majeure, sur justificatif). 

- la fiche sanitaire de liaison dûment remplie et signée. 
- photocopie de la carte vitale. 
- l’attestation de responsabilité civile de l’enfant. 
- un certificat médical attestant que l’enfant est apte à la vie en collectivité et à jour 

de ses vaccins. 
- attestation d’aptitude préalable à la pratique d’activités nautiques et aquatiques dans 

les accueils collectifs de mineurs (test PAN délivré par les maîtres nageurs). 

Suite à votre inscription l’équipe vous fera parvenir la fiche d’inventaire (habits à appor-
ter), ainsi que les détails pour l’arrivée et le départ de votre enfant. 

Dossier à renvoyer à l’association : Voilco-Aster, BP63,19002 Tulle Cédex 
Des questions par rapport aux séjours ? :  

Damien Lecerf au 06 77 46 19 57 ou par mail à damienlecerf@voilco-aster.fr

François Fuguet
05 55 26 79 33 ou voilco-aster@wanadoo.fr

François Fuguet
Impasse Pièce St Avid, 19000 TULLE



   

 

 
Séjours de Vacances 2020 

Information aux parents et responsables 
 
 
    Tulle, le 14 juin 2020, 

 
Mesdames, Messieurs, 
 
Les équipes de Voilco-Aster auront le plaisir d’accueillir votre enfant en colo cet été. 
Le respect de la sécurité physique, morale et affective est le fondement du vivre ensemble à 
Voilco-Aster. 
Les séjours seront donc organisés en suivant les consignes et recommandations du Ministère de 
l’Éducation Nationale et de la Jeunesse que vous trouverez ici : https://www.voilco-aster.fr/wp-
content/uploads/2020/06/Protocole-sanitaire-accueils-collectifs-de-mineurs-avec-
hébergement_22juin.pdf 
 
L’organisation de la vie quotidienne et des activités tiendra compte de l’ensemble des mesures 
détaillées dans le protocole sanitaire, en particulier : 

• Le respect des gestes barrière et de la distanciation physique par les parents, enfants et 
encadrants lors de l’arrivée et du départ du séjour. 

• Le respect des gestes barrière et de la distanciation physique par les enfants et encadrants 
durant le séjour de l’enfant. 

• La limitation de l’effectif global du séjour. 

• Le principe de constitution de sous-groupes dans les temps d’activité et de la vie 
quotidienne. 

• La limitation dans la mesure du possible de la taille des groupes. 

• Le nettoyage et la désinfection quotidienne de l’ensemble des surfaces et locaux. 
 
Voici les mesures qui vous concernent plus directement : 

• Vous êtes invités à prendre la température de votre enfant avant le séjour. En cas de 
symptômes ou de fièvre (38,0°C), l’enfant ne pourra pas prendre part au séjour. 

• Arrivée et départ échelonné, comme indiqué dans la notice récapitulative : respect de la 
distanciation physique et des gestes barrière, port du masque obligatoire pour les adultes. 

 
Le projet pédagogique de chaque séjour tiendra compte de ces mesures et sera mis à disposition 
des parents sur le blog des séjours de vacances.  
L’ensemble de l’équipe reste à votre disposition pour toute question sur l’organisation du séjour. 
 
Bien cordialement, 
 

Les équipes de Voilco-Aster 



   

 

 
 

Notice récapitulative 
    
 

Chers parents, 

 

Vous avez inscrit votre enfant chez nous en séjour de vacances, voici donc une notice 
récapitulative avant son arrivée.  

 

- Pour vous rendre sur le Centre de Vacances :  

Presqu’île du « Puy Gaillau », Chemin des Condreaux, 19170 Viam 

Coordonnées G.P.S : JV5Q+4H VIAM 

 
 

- Arrivée/Départ : 

En raison de la crise sanitaire et du protocole sanitaire qui nous est imposé, les arrivées et les 
départs seront échelonnés. Les fratries pourront arriver ensemble. 

Arrivée Départ 

9h/9h30 : 12/14 ans 

9h30/10h : 10/12 ans 

10h/10h30 : 8/10 ans 

10h30/11h : 6/8 ans 

16h à 16h30 : 12/14 ans 

16h30 à 17h : 10/12 ans 

17h à 17h30 : 8/10 ans 

17h30 à 18h : 6/8 ans  

Garez votre voiture à l’extérieur de la presque-île sur le parking, un animateur sera présent. 
Rendez-vous, à pied, avec la valise, à l’intérieur de la presqu’île. 
Espace d’accueil en plein air avec des animateurs. 
Respect de la distanciation physique et des gestes barrière, port du masque obligatoire pour les 
adultes. 



   

 

- Pour avoir des nouvelles de votre enfant : 

*LE BLOG INTERNET : Il vous suffit de taper l’adresse suivante : https://www.voilco-aster.fr/blog-
sejours-vacances/ 

Vous pourrez alors accéder au blog qui contiendra des photos du séjour. 

 

*LE TÉLÉPHONE : Pour que votre enfant puisse vivre une colo et en profiter pleinement, il vaut 
mieux éviter les contacts directs téléphoniques ! Notre « leit motiv » : Pas de nouvelle, bonne 
nouvelle !  

La moindre interrogation ou complication ou problème, le.la directeur.trice du séjour vous 
appellera !  

 

Dans tous les cas, votre enfant aura la possibilité de vous appeler 1 fois durant son séjour. 

 

Pour les enfants qui ont un téléphone portable, l’équipe d’animation conservera les portables et les 
donnera uniquement entre 17h30 et 18h30, durant le temps des douches ! 

 

 
Toutefois, nous vous déconseillons de laisser le téléphone portable à vos enfants. 
L’association ne peut en aucun cas être tenue responsable pour tout vol ou dégradation. 

 

Pour information, voici quand même le téléphone du (de la) directeur (trice) : 07.81.28.12.58 

 

 
Nous demandons à chacun d’entre vous d’être raisonnable et de n’appeler sur ce 
téléphone qu’en cas d’extrême urgence ! 

 

 

- Autres informations : 

*LES OBJETS DE VALEUR ? Évitez-les ! L’association ne peut en aucun cas être tenue 
responsable pour tout vol ou dégradation.  

 

*L’ARGENT DE POCHE ? Il n’est pas indispensable. Maximum conseillé : 7 € par enfant. 

 

*LES COLIS ? Évitez l’envoi de colis. Cela provoque souvent des jalousies entre enfants. Dans le 
cas d’envoi de bonbons, ils seront partagés entre tous les enfants. 



Nombre Nombre Relevé Relevé

Nom : recommandé emporté par animateur animateur

Prénom : l'enfant à l'arrivée au départ

*Tee-shirts 6

*Pulls, sweats 3

*Pantalons et/ou jean 2

*Shorts 2

*Slips ou culottes 6

*Paires de chaussettes 6

*Pyjamas 2

*K-Way ou manteau 1+1

*Maillot de bain 1

Pour éviter les pertes, il faut ABSOLUMENT 

marquer toutes les affaires des enfants avec leur

nom et prénom (cousu ou feutre indélébile). *Serviettes de toilette 1

*Paire de baskets 1

*Paire de chaussures adaptées à la marche 1

*Paire de chaussures d'été (nus pieds…) 1

*Chapeau ou casquette 1

*Lunettes de soleil

*Crème solaire Obligatoire 1

*Sac à dos 1

*Gourde 1

*Bottes 1

*Tee-shirts ou lycra 1

*Short 1

*Serviette 1

*Paire de chaussures d'eau (vieilles baskets) 1chauds sont à privilégier
Divers : 

Pour les enfants souffrant d'énurésie (pipi au lit), 
merci de prévoir les protections nécessaires.

SEJOURS été 2020
POUR LES ACTIVITES  NAUTIQUES, je pense à :

Aventure Nature sur la presqu’île de Viam

Au vu de la situation de la presqu’île, les vêtements

Les habits que portent les enfants sur eux, lors de leur
 arrivée, sont à comptabiliser dans ce tableau.

COMMENT REMPLIR?
Vous ne devez remplir que la colonne intitulée :

" Nombre emporté par l'enfant"

Les autres colonnes sont réservées à l'équipe d’animation

*Trousse de toilette (savon, shampoing, brosse à dents,
gobelet, dentifrice, peigne, protections hygiéniques)

1

FICHE INDIVIDUELLE DE TROUSSEAU

LISTE

DANS LA VALISE, il doit y avoir :

La colonne "nombre recommandé" indique les
quantités nécessaires. Il est INUTILE D'EN METTRE

PLUS. Des lessives sont faites si nécessaire



Concernant les repas et régimes particuliers 
 

- Est-ce TXe YRWUe eQfaQW VXiW XQ UpgiPe SaUWicXOieU?       OXi Ƒ       NRQ Ƒ 
 
Ƒ SaQV PRUc        Ƒ SaQV VeO          Ƒ VpgpWaUieQ      Ƒ AXWUe:.....................................................  
 
Ƒ DiabpWiTXe: PUpciVe] Oa cRQdXiWe j WeQiU (CRQceUQaQW Oe WUaiWePeQW, joindre obligatoire-
ment une ordonnance récente et les médicaments correspondants : bRvWeV de PpdLca-
ments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice): 
.................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

AXWRUiVaWiRQ dX UeVSRQVable lpgal de l·eQfaQW 
 

Je soussigné(e), ............................................................................................................ .............,  
UeVSRQVabOe OpgaO(e) de O¶eQfaQW 
*AXWRUiVe ceW eQfaQW : NRP de l¶eQfaQW..................................PUpQRP:.......................................  
A participer à toutes les activités du séjour aventure » SUpYX dX««..aX««.. 2020 par 
Voilco-AVWeU, chaUgpe de O¶RUgaQiVaWiRQ eW dX fRQcWiRQQePeQW deV VpjRXUV de YacaQceV.  
Je dpcOaUe e[acWV OeV UeQVeigQePeQWV SRUWpV VXU ceWWe fiche eW SUpciVe pgaOePeQW TXe j¶aXWRUi-
Ve Oe DiUecWeXU dX ceQWUe j SUeQdUe WRXWeV OeV PeVXUeV UeQdXeV QpceVVaiUeV SaU O¶pWaW de O¶eQ-
fant  (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale...) 
 
*AXWRUiVe pgalePeQW VRilcR-AVWeU j SUeQdUe eQ ShRWR (eW/RX YidpR) PRQ eQfaQW lRUV deV acWi-
vités en groupe, à des fins promotionnelles (1) 
*N¶aXWRUiVe SaV VRilcR-AVWeU j SUeQdUe eQ ShRWR (eW/RX YidpR) PRQ eQfaQW lRUV deV acWiYiWpV 
en groupe (1) 
Rayer la mention inutile (1) 
Fait à ...............................................le.......................... 

 
     Signature 

PaUWie UpVeUYpe j l·AVVRciaWiRQ 
 

Lieu du séjour:......................Arrivée:......................Départ le:.............................................  
 

Observations 
Par le médecin: ................................................................................................................... 
............................................................................................................................................ 
 
Par le Directeur:...................................................................................................................  
............................................................................................................................................ 

 

 
Nom: .................................................Prénom:............................................Sexe: FƑ  GƑ        
 
Poids:...................  (QpceVVaiUe eQ caV de WUaiWePeQW)          Date de Naissance:............./««../........ 
 
Nom et téléphone du médecin traitant: ............................................................................ 
 

CRQceUQaQW le ReVSRQVable de l·eQfaQW RX adRleVceQW 
 

Nom du Responsable Légal:...................................................................................................  
 
AdUeVVe (SeQdaQW Oe VpjRXU de O¶eQfaQW!):................................................................................  
 
................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................. 
 
Tél.:...................................Tél. travail:......................................Autre:............................ ........ 
 
MaiO:««««««««««««««««««««««««««««««««««. 
 
*PeUVRQQe j SUpYeQiU Vi le ReVSRQVable Lpgal de l¶eQfaQW Q¶eVW SaV jRigQable:....................... 
 
..........................................................................................................................................«.. 
 
...............................Tpl.: ..........................................Tpl.AXWUe:........................................«.. 
 
* NXPpUR de SpcXUiWp SRciale (joindre photocopie de l’Attestation de Droit ainsi que 
Carte Vitale): ........................................................««««««««««««««««. 
 
 
*Fournir un justificatif (photocopie) Vi YRXV bpQpficie] de la Couverture Maladie Univer-
selle (CMU). 
 

 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
  Séjour AVENTURE 2020 

 

 

 
TOUS LES RENSEIGNEMENTS ET DOCUMENTS DEMANDES SUR CET-

TE FICHE SONT OBLIGATOIRES! 



 
-Quelques précisions concernant les enfants souffrant d’allergies: 
 
 NaWXUe de l¶alleUgie:         AliPeQWaiUe   Ƒ MpdicaPeQWeXVe   Ƒ  
     Autre:............................................................................... 
 
PUpciVe] Oa caXVe de O¶aOOeUgie eW Oa cRQdXiWe j WeQiU (Vi aXWRPpdicaWiRQ Oe VigQaOeU): 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
««««««««««««««««««««««««««««««««««««... 
 
 

 
-L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour?   Oui Ƒ Non Ƒ 
 
Si oui lequel?............................................................................................................... ......... 
 
(*Pour tous traitements médicamenteux, joindre obligatoirement une ordonnance 
récente et les médicaments correspondants : bRvWeV de PpdLcaPeQWV daQV OeXU 
emballage d’origine marquées 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? 
 

  ReQVeigQemeQWV MpdicaX[ cRQceUQaQW l·eQfaQW 
(CeWWe SaUWie eVW j UePSliU RbligaWRiUePeQW eW aYec beaXcRXS d¶aWWeQWiRQ!) 

Rubéole 
Ƒ 

Varicelle 
Ƒ 

Rougeole 
Ƒ 

Scarlatine 
Ƒ 

Coqueluche 
Ƒ 

Oreillons 
Ƒ 

Otites 
Ƒ 

Angines 
Ƒ 

Asthme 
Ƒ 

Allergies 
Ƒ 

Vaccinations 
 

(Se UpfpUeU aX caUQeW de VaQWp de l¶eQfaQW RX aX[ ceUWificaWV de YacciQaWiRQV) 

Vaccins  
Obligatoires 

OUI NON Dates des Derniers  
Rappels 

Vaccins Recomman-
dés 

Dates 

Diphtérie    Hépatite B  

Tétanos    Rubéole-Oreillons-
Rougeole 

 

Poliomyélite    Coqueluche  

Ou DT Polio    Autres (précisez)  

Ou Tétracoq      

BCG      

Nous vous conseillons de mettre à jour ces vaccins ou bien de nous fournir obligatoire-
ment un certificat médical de contre-indication. 

Recommandations Utiles des Parents 
 

- Votre enfant porte t-il des lentilles, lunettes, prothèses auditives, appareil dentaire...?
Précisez:.................................................................................................................... ........... 
............................................................................................................................................. 
 
- A votre connaissance, existe t-il des contre-indications concernant la pratique de certaines 
acWiYiWpV?                        OXi Ƒ              NRQ Ƒ 
 
Si oui, laquelle ou lesquelles? ............................................................................................. . 
............................................................................................................................................. 
 
- IQdiTXe] ici OeV aXWUeV difficXOWpV de VaQWp de O¶eQfaQW eQ SUpciVaQW OeV daWeV eW OeV SUpcaX-
tions à prendre: (accidents, crises convulsives, hospitalisations, rééducation...): 
............................................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................... 
 
- S¶iO eVW jeXQe, O¶eQfaQW PRXiOOe W-iO eQcRUe VRQ OiW?     OXi Ƒ        NRQ Ƒ 

(SI OUI, PeUcL de SUpYRLU daQV Oa YaOLVe deV SURWecWLRQV adaSWpeV j O¶eQfaQW) 
 
- S¶iO V¶agiW d¶XQe jeXQe fiOOe, eVW-eOOe UpgOpe?   OXi Ƒ      NRQ Ƒ (PUpYRLU Oe QpceVVaLUe) 


