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CAMP ADOS CIDS
Ca Du 8 au 12 juillet 2019
Pour les collégiens de 11-14 ans
Hébergement en
centre de vacances

Centre Intercommunal de Découverte Sportive

CAMP ADOS

Camp a Saint Pierre Quiberon (56)

Du lundi 8 au 12 juillet 2019

( places limitées)

Pour qui ? Les adolescents nés entre 2004 et 2007

Lieu d’hébergement : Centre GRAND LARG’, StPierreQuibe-
ron en pension complete

Départ et retour: Parking du carpont, LOUANNEC

Activités du séjour : Surf, kayak de mer, Giropod, visites

Equipe d’encadrement du camp: 1 directrice Bpjeps + 1 ani-
matrice Bafa

Inscriptions : jusqu’au 10 juin ,ce camp est réservé aux ado-
lescents des communes du CIDS .

Renseignements/Inscriptions : Mairie de Louannec auprés d’Aline SIMON (Kermaria,Louannec,Stquayperros, Trélévern et Trévou)
02.96.23.26.16 ou 06.73.39.22.16
http://www.louannec.com/accueil-enfance-jeunesse Début des inscriptions CIDS, lundi 13 mai .

Début des inscriptions : Lundi 13 mai 8h, mairie de Louannec



INSCRIPTION
Uniquement en mairie de LOUANNEC
A partir du lundi 13 mai, 8 heures

1. Remplir la fiche 1 ci contre + acompte ( encaissé fin mai/début
juin) et venir les déposer auprés d’Aline SIMON en mairie a partir du
13 mai.

2. Ramener le dossier complet qui vous sera donné a I'inscription:
fiche sanitaire, attestation de natation et solde.
Aucune inscription ne sera prise par téléphone ou mail.

Déroulement : Départ en minibus le lundi 8/07 a 9 H, prévoir le pique

-nique du midi).
Retour a Louannec le vendredi 12 juillet a 17h30.

CIDS : Communes de Kermaria-Sulard, Louannec, Saint-QuayPerros,Trélevern

et Trévou-Tréguignec.

tarifs Camp St Quiberon /acompte
QF <370 129 € 39€
370-525 194 € 58 €
536-699 226 € 68 €
700-999 242 € 73 €
1000-1299 258 € 77 €
> 1300 274 € 82 €
exterieurs CIDS 325 € 98 €

Fiche 1

Camp Saint Pierre Quiberon
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RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE: |
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Votre quotient familial :................... justificatif CAF a fournir obligatoirement )

. Autorisation : je soussigné (e)
........................................................................................... autorise mon enfant a parti-
ciper aux activités proposées pendant le séjour « SaintPierreQuiberon»

. Autorisation de prise de photo: je soussigné (e)

........................................................................................... autorise le CIDS a a repro-
duire librement et gratuitement des photographies de mon enfant dans ses
différentes publications, y compris son site internet, dans le cadre des activités
et représentation de I'association CIDS.
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