
Peut-être qu’un matin, en effet, alors que tes 
paupières te sembleront lourdes, il faudra 
avoir le courage de te lever pour gravir les 
cimes du Parc de la Vanoise ! Pour autant, parce 
que tu es prophète, tu deviendras aussi celui 
qui reçoit. Déjà levé, ton Roi t’invitera à la 
grâce et te posera cette question : « […] que 
veux tu que je fasse pour toi ? » Réponds et 
prie déjà maintenant en ton cœur afin qu’au-
delà du sentier et de la roche, de la forêt et 
du sommet, ton esprit et ton âme aient encore 
soif de plus…Si tu viens à ce camp, c’est pour 
continuer à marcher sur les pas du Christ, 
guidé par Marie…à l’image de Saint François, 
saint itinérant, qui n’a jamais désiré stagner, 
s’arrêter, faisant d’un rocher son  oreiller et 
de la nature sa louange. Alors, si tu prétends 
avoir Foi, une question demeure : quel sommet 
seras tu appelé à dépasser ? « Courage ! Lève-
toi, il t’appelle… » 
 

 

FONCTIONNEMENT DU CAMP  

Le prix de base 300 €  inclue le transport, la nourriture, le 
camping  (hébergement sous tente) ainsi que 
l’encadrement de deux randonnées.  
 
Il te reste à choisir deux activités de montagne parmi les 4 
qui figurent dans le tableau ci‐dessous. Après avoir fait ton 
choix, tu devras rajouter au prix de base le prix des activités 
choisies.  
 
Si nous ne pouvons pas satisfaire toutes les demandes, 
peux tu cocher un deuxième choix, sachant que nous 
ferons tout pour satisfaire ton premier désir. 
 
NB. :  Les  activités  sportives  sont  en  option.  Elles  peuvent 
être remplacées par des temps spirituels et de détente. (en 
ce cas ne rien cocher). 
 

 CHOIX 1 CHOIX 2 PRIX 
Canyoning   38 
Via Ferrata   18 
Escalade   18 
VTT   18 
 

 
 PRIX  

de ton séjour 
PRIX DE BASE 300 € 
Canyoning  
Via Ferrata  
Escalade  
VTT  
TOTAL A PAYER  

 
 

 

 

 

 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON INDIVIDUELLE 

Le jeune suit‐il un traitement médical ? 

Oui  □    Non  □ 

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments 
correspondants (boite de médicaments dans son emballage 
d’origine avec le non du jeune et la notice) 

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance 

ALLERGIE : 

Alimentaire :      oui  □  non  □ 
Médicamenteuse :   oui  □  non  □ 
autres : …………………………………………….................................... 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
Préciser la cause de l’allergie et la conduite à suivre : 
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Recommandations utiles des parents :  
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 

VACCINS 

Obligatoires, inscrire les dates des derniers rappels 
 
Diphtérie : ……………………….  Date et signature  (suivi 

de  la  mention  certifié 
exact) 

Tétanos : …………………………. 
Participation financière 

(en cas de difficulté, nous prévenir ; 
 n’oubliez pas la caisse de solidarité) 

Les chèques sont à libeller au nom de 
«JEUNESSE FRANCISCAINE» 

(Les bons caf sont acceptés, vous     
renseigner auprès de votre caisse 

Poliomyélite : ………………….. 
ou DT polio : …………………... 

Couvent  Saint François d’Assise 
57 rue Pasteur – 49300 CHOLET 
℡ 02 41 62 06 37 – 06 15 36 64 48 

email : franciscainscholet@laposte.net  
site : franciscains-conventuels.fr 

Blog : gsf.over-blog.com 

ou Tétracoq : …………………... 
BCG : ……………………………….. 

 
 



 
 
 

BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION  
à renvoyer le plus vite possible  

avec une enveloppe timbrée par famille 
 
 
Nom et prénom : ……………………………………….......................... 
 
Demeurant à ……………………………………………………………........... 
 
………………………………………………………….................................... 
 
Téléphones………………………………………………………………………… 
 
email …………………………………………………………………………………. 
 
date de  naissance ……………………………………………………………… 
 
âge durant le camp….............................................................. 
 

Par ailleurs, j’autorise   □    je n’autorise pas   □ 
la  diffusion  de  photos,  vidéo  ou  tout  autre  document 
réalisé dans le cadre du camp. 
 
 

 
POUR LES MINEURS 
Je soussigné, (nom – prénom)……………………………………………. 
responsable  légal du  jeune mentionné  ci‐dessus  l’autorise  
à participer au camp du 20 au 30juillet 2010. 
 

j’autorise en outre : 
 

Ö  Le  responsable  du  séjour ou  le  médecin  à  prendre 
toutes  mesures  (traitement  médical,  hospitalisation, 
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état du 
jeune. 
 

Ö  Les  membres  de  l’équipe  d’animation,  ou  un  autre 
parent  à  assurer,  si nécessaire  le  transport  en  voiture de 
mon enfant. 
 
Fait‐le ……………………  
à …………………………… 

Fraternité 
Enseignements 
Eucharistie 
Adoration 
Veillées  

Effusion de l’Esprit 
Réconciliation 

Détente  
Escalade  
Canyoning  

Via ferrata  
Rando  
VTT 

Louange 
Soirée conteur 

 
 
 
 
 

Une confirmation de votre 
inscription vous sera envoyée avec 
tous les détails (horaires, 
matériel à emporter etc.) 

Signature précédée de
« lu et approuvé » 

Signature des parents 
précédée de  « lu et 
approuvé » 


