
CHAMALOKIFFCHAMALOKIFF
20252025

du 27/04 au 02/05du 27/04 au 02/05
A la maison du rocher àA la maison du rocher à

chamaloc (26)chamaloc (26)

Tu as entre 6 et 17 ans alors...Tu as entre 6 et 17 ans alors...

un séjour proposé par l’église protestante unie de France 
Consistoire Valentinois-Haut-Vivarais et Portes du Midi 



Une question ? 
appelez le 06.75.50.79.40.

ou envoyez un mail à 
coralie.deguilhaume@gmail.com

tarif  solidaire 130€

Tarif classique 170€

tarif de soutien 200€

2 camps en simultané !6 - 11 ans12 - 17 ans

Affaires : 
1 sac de couchage, 1 drap
housse, des vêtements pour 6
jours et une tenue chaude,
veste de pluie, de bonnes
chaussures, chaussons,
affaires de toilette, gourde,
lampe torche, instrument de
musique et bible

Accueil le dimanche 27 avril
à 16h30. 

Fin du séjour le 2 mai à 13h30



INSCRIPTION - A renvoyer à Coralie DEGUILHAUME, 
coralie.deguilhaume@gmail.com 

Chèque à l’ordre de « APSAJ » 

Paiement en plusieurs fois possible. 
Le tarif de base correspond au coût de la pension complète pour un jeune. Plusieurs soutiens financiers des

églises permettent de subvenir aux frais pédagogiques et logistiques du séjour. 
Ces prix ne doivent en aucun cas empêcher un jeune de venir. Si besoin, parlez-en à votre pasteur ou à la

directrice du séjour, Coralie DEGUILHAUME. 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné, responsable 

légal 1 : .............................................................................. 
Tel :.......................................................................................
Mail :....................................................................................
 légal 2 :............................................................................... 
Tel :..................................................................................... 
Mail :................................................................................... 

Demeurant au : .......................................................................................................... 
autorise mon/mes enfants : 

Prénom et NOM : ............................................. née le.......................... à ............................ 
Prénom et NOM : ............................................. née le.......................... à ............................ 
Prénom et NOM : ............................................. née le.......................... à ............................ 
Prénom et NOM : ............................................. née le.......................... à ............................ 

à participer au séjour de vacances de l’APSAJ du
 27 avril 2025 au 2 mai 2025.

Conformément à la législation, j’atteste avoir été informé de la possibilité de souscrire à un contrat d’assurance de
personnes auprès de mon assureur couvrant les dommages corporels auxquels peuvent être exposer mon/mes enfants lors
des activités (jeux en plein air, balade, ateliers/jeux en intérieur), en sachant qu’il n’y aura pas d’activités nécessitant une

assurance particulière. 
J’autorise à titre gracieux, l’Eglise protestante unie de France représentée par Coralie DEGUILHAUME, 70 rue des Templiers

26160 MANAS, à photographier mon/mes enfants et à utiliser son image, conformément aux dispositions relatives au droit à
l’image et aux droits de la personnalité (en cas de désaccord, veuillez rayer le paragraphe). 

Fait à ....................... , le ........................ 
Signature

PIECES ADMINISTRATIVES À FOURNIR 
le présent bulletin d’inscription rempli et signé 
la photocopie du carnet de vaccination à jour 
un chèque d’acompte ou règlement total du séjour (à l'ordre de « APSAJ ») 
la fiche sanitaire de liaison remplie et signée (à télécharger sur www.vos-demarches.com)
attestation d’assurance pour activités extra-scolaires 

Séjour déclaré Jeunesse et sport
 Acceptation des bons CAF-MSA-ANCV chèques vacances 


