
« Fiche de Pré inscription »
Vacances de Toussaint 2012

Séjour Sport Mécanique « Moto-Cross »
Du 28 octobre au 3 novembre, 7 jours et 6 nuits

Pour les 12-17 ans (32 places) - Tarif : 590€* pour les 7 jours

Séjour en pension complète 7 jours et 6 nuits avec un hébergement situé dans le bassin de Gemenos, au Prieuré St Jean  
de Garguier, qui fait partie du patrimoine provençal, à la fois historique, culturel et spirituel.

Principale  activité  proposée :  Initiation  à  la  pratique  moto  tout  terrain  au  Domaine  des  Espèces,  sur  des  circuits 
aménagés.  Durant le  séjour,  4  journées pleines de 9h à 12h et  de 13h à 16h30 seront consacrées à l’initiation,  le  
mercredi permettra de faire une pause plus calme avec, au programme, ballade aux calanques de cassis ou OK Corral  
selon la météo. Le transport est assuré par 4 minibus de 9 places.

Le séjour sera encadré par 1 directeur, 1 assistant sanitaire/animateur et 2 animateurs. Les cours seront dispensés par  
des éducateurs diplômés B.E.E.S de l’association M.S.O,

Les enfants devront se munir obligatoirement d’une tenue vestimentaire appropriée : pantalon long de type jeans solide  
et sweater manches longues. Un tee-shirt sec et un bas de rechange est conseillé en fin de journée (transpiration).

⚠ Les familles bénéficiant de l’aide CAF, un supplément de 80€ (correspondant à la location de matériel spécifique : 
casque, bottes, gants, coudières, genouillères) sera automatique rajouté au prix du séjour.

*montant non déduit des Aides CE, participation Mairie, Bon de vacances et quotient Familial (CAF)

Fiche de pré-inscription pour le séjour Sport Mécanique / Moto-Cross - Toussaint 2012

Nom de l’enfant : .......................................................................... Prénom :...........................................................
Nom du représentant :.................................................................. Prénom : ..........................................................
Adresse :....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Date de naissance de l'enfant : ................................................................................................................................
Tel : ................................................................................................ Tel port :...........................................................
Mail : ..............................................@............................................
Observations :............................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Niveau :  Débutant  Initié, depuis :.......................................  Possède son matériel

 Allocataire CAF. Si oui : Numéro Allocataire : ....................................... Quotient Familial : ..........................
Montant séjour : .............................€. Acompte : .......................................€ (obligatoire 20% à la réservation).

Signature de l'enfant : Signature des parents : 
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