Chalet refuge des Eclaireurs

:

Tranche d’age : 11-15 ans (filles et garcons) P // \3>- Chalmazel EBWRE“
Durée : du lundi 3 au vendredi 7 mars 2025 \;\, - k—w
Effectif : limite a 12 jeunes I S—— EN RHGE A5
Hébergement : dans le chalet / = amn nelge

Tarif : 410 €, réduction pour les EEDF = 335€ FZ

* Les débutants ski sont acceptés.
* Pour les 2 journées de ski, possibilité de louer sur place :14€50/jour + 2€ de
casque. Bien indiquer pointure et taille de I’enfant sur le bulletin

W 3 ay 7 mars 2029

d’inscription. Le séjour proposé s’adresse aux 11-15 aNS et offre
Transoort - différentes activités majoritairement tournées vers la montagne
Saint Etienne gare SNCF Chateaucreux: départ le lundi et retour le vendredi et les activités neige et nature.

6H45 18H10
Lyon Gare SNCF de Perrache ou Part Dieu, a définir en fonction des inscrits.

Les jeunes pratiqueront le ski, la luge, la randonnée en
raquettes sur les chemins balisés, construiront des igloos... Si

nous avons de la neige.
—— === o Mais également ateliers

1 cuisine et découverte de
I’environnement.  Dans
le cas de manque
d’enneigement, nous
pratiquerons la
randonnée a pied, le

m S| VTT... Toutes ces
= activités ont pour

objectif de découvrir la nature et I’environnement hivernal tout
en s’amusant. Nous proposerons un espace de vie collective
qui permette 1’apprentissage du vivre ensemble, de la
citoyenneté, de la laicité, de ’ouverture a 1’autre et du respect
de I’environnement.

L’encadrement est assuré par des animateurs diplomeés (BAFA
et BAFD).

Réglement du séjour :
Les chéques vacances et les bons (allocations familiales, mairie,
CE...etc.) sont acceptés. Cheque a I’ordre de EEDF Chalmazel

| Pour nous contacter | :

B (Répondeur) : 04 77 24 83 79 ou 06 85 22 03 05

@ : jean-claude.tranchand@orange.fr

[=7 Chalet des Eclaireurs chez J C TRANCHAND
16 rue Gabriel PLOTTON
42230 Roche La Moliére

TARIF : 410€ la semaine
Pour plus de renseignements sur nos activites :
Site web: http://chalmazel.ecles.fr
@ 0477248379 0u0685220305



mailto:jean-claude.tranchand@orange.fr
http://chalmazel.ecles.fr/

[ ~ Fonctionnement : ]

Le centre assure le petit-déjeuner, le déjeuner, le golter et le diner du lundi au
vendredi. Les enfants sont répartis par chambres de 4, dans le chalet.

[ ~Transport : ]

Il est organisé de ST Etienne a Chalmazel. Départ le lundi gare de Chateaucreux,
retour vendredi au méme endroit .Pour Lyon = gare de Perrache ou Part Dieu.

[ ~ Tarifs : ]

335 € le séjour pour EEDF
410 € le séjour pour non EEDF :
Le N° de carte Eclaireurs devra impérativement figurer sur le bon d'inscription.

[ ~ Réglement : ]

80 € d'arrhes devront étre versés a I'inscription. Chéque aux EEDF de Chalmazel
Le solde devra étre réglé une semaine AVANT le début du séjour.

Il est possible de régler par bons vacances, chéques vacances, bons CAF, bons
Mairies et Comités d’Entreprises.

[ ~Inscriptions : ]

Détacher, compléter le bulletin ci-contre et le renvoyer a I'adresse indiquée ci-
dessous accompagné du chéque d’arrhes a EEDF Chalmazel (80 € par enfant).
Les inscriptions ne sont pas prises par téléphone et elles sont enregistrées dans
I'ordre de leur arrivée au courrier.

Dés que linscription de votre enfant aura été enregistrée, vous recevrez une
confirmation d'inscrintion nar Mail.

L~ Renseignements : ]

@ Chalet de Chalmazel : 04.77.24.83.79 ou 06 85 22 03 05.
E.Mail : jean-claude.tranchand@orange.fr
(=7 Chalet Refuge des EEDF « Chapouilloux »
Chez J C TRANCHAND
16 rue Gabriel PLOTTON
42230 Roche la Moliére

p)-

N, Chalet Refuge de Chapouilloux
écumsusss:écumsuns 42920 CHALMAZEL

— Chalet de Chalmazel : 04.77.24.83.79. ou 04.77.37.41.45.

Forez

Bulletin dinseription SEJOUR DHIVER
du lundi 3 au vendredi 7 mars 2025

Renseignements au sujet de I'enfant :

Nom L e ———— Prénom @ .,
Date de naissance : ..., Age i ——
Sexe : Masc. O Fém.O

L 1 | Pointure : ...,
N° de carte Eclaireurs Groupe eedf :

Renseignements au sujet du responsable légal :

Nom e —————— Prénom @ .
Adresse D reersersreesEeeEeeEeseesEersEERSEESENSENSERAEEREEREESERSE R R e R e R R e e En e nn
Code postal D ———— Ville
N° CAF(si allocataire) e E e Ea R RN R R RN,

domicile © e —————————————————_—
ProfesSSionnel @ . ——————
™ portable D e ————

Adresse @ mail D ——————


mailto:jean-claude.tranchand@orange.fr

