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Nom et prénom de l’ado : Date de naissance : Classe et établissement fré-

quentés : 

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………. 

  ……………………………………

……………………………… 

Nom et Prénom du ou des responsable(s) : 

…………………………………………………………

………………………………………… 

Téléphone :

……………………………………………………………………… 

Signature du ou des responsables :  

Date 

   
Réservation  

Jeudi 8 juillet : Journée Détente à Aubeterre  

Du lundi 19 juillet au 23 juillet : Camp à Siorac de Ribérac  

 Mardi 27 juillet : Journée VTT   

Mercredi 28 juillet : Journée Rituel « bien-être »   

Jeudi 29 juillet : Journée Escalade + Baignade  

Jeudi 5 août : Sortie Escalade à Rochereuil  

Mardi 17 août: Journée à la dune du Pilat  

Mardi 24 août : Journée Canoë  

Réservation 

  Tarifs Camps Secteur Ados 

Quotient familial 

(en euros) 

Tarif journée 

 

1401 et +  25 € 

901/1400  20 € 

623/ 900  15€ 

401/622  10 € 

0 /400  5 € 

Tarif pour les activités 

à la journée 

5 € 

Paiement à réception de la facture 


