
CAMP D'HIVER
dans la

Vallée de Freissinières
(hautes-Alpes)

Du 28 Février au 8 Mars
15-25 ans

Ski : Découverte possible pour ceux qui ne 
savent pas skier (ce camp n’est pas un stage 
de ski, mais un temps de partage et de 
construction d’un projet ensemble)

PRIX DU SEJOUR

Tarif  :  420€  (transport,  hébergement,  forfait 
remontées  mécanique,  assurances,  location 
du matériel de ski).

Le  séjour  étant  agrée par  la Direction  de  la 
Jeunesse  et  des  Sports,  les  Bons  de 
vacances  de  la  CAF  et  les  autres  types 
d'aide aux vacances sont acceptés.

Le  prix  ne  doit  pas  empêcher  de  participer 
au  séjour.  N'hésitez  pas  à  contacter  votre 
pasteur  (échelonnement  des  paiements, 
bourses...)

INSCRIPTION

Le  présent  bulletin  et  le  premier  versement 
sont  à  envoyer  au  plus  tôt.  Les  inscriptions 
seront closes sans préavis dès que le séjour 
sera complet.

Arrhes à l'inscription : 100€
Règlement à l'ordre de : UNACERF
A envoyer avec le bulletin à 

Robin Sautter,
51 rue de Grigny,

62000 Arras

Le  solde  est  à  régler  en  principe  dès 
réception de notre confirmation.
NB  :  en  cas  de  désistement  dans  les  15  jours 
précédent le départ, les arrhes restent acquis.

ADMINISTRATION et 
ORGANISATION

Pour  tous  renseignements  vous  pouvez 
contacter les pasteurs :

François Dietz
Tel.: 03 28 60 26 58
francois.dietz@yahoo.fr
ou
Robin Sautter
Tel.: 03 21 71 13 58
robin.sautter@protestants.org

TRANSPORT
Le  transport se  fera en  train couchettes  (en 
passant par Paris)
Les  horaires  vont  seront  communiqués 
ultérieurement.

ADRESSE DU SEJOUR
« Maisons paroissiales »   
Les Ribes – 05310 FREISSINIERES
Tel : 06 83 74 54 00 ou 06 16 68 53 04
(en cas d'urgence seulement)

mailto:francois.dietz@yahoo.fr


LE LIEU
Nous  logerons  dans  l'ancien  presbytère 
protestant  de  Pallon,  une  ancienne  bâtisse 
de 1852, à 1130 m d'altitude et à  l'entrée de 
la vallée de Freissinières.

LE SKI
A  PuystVincent,  75km  de  pistes  vous 
attendent  avec  12  remontées  mécaniques. 
Le déplacement jusqu'à la station se fera en 
car  et  il  est  prévu  de  skier  deux  fois  deux 
jours de suite pendant le séjour.

UNE VIE DE CAMP
Par une formule « camp », les organisateurs    
offrent  un  séjour  peu  cher,  accessible  au 
plus grand nombre, mais cela implique de la 
part  des  participants  une  réelle  motivation 
pour  la  rencontre,  l'échange,  la participation 
aux tâches matérielles, les veillées, le ski ou 
autres activités. Les activités de ce camp ne 
seront  pas  centrées  uniquement  sur  le  ski. 
Autour du  thème,  les  jeunes construiront un 
projet sur la semaine.

LE PROJET
Construire  une  réalisation  à  apporter  au 
grand kiff  (rassemblement à Lyon   du 18 au 
22 juillet 2009)

LES PARTICIPANTS
Ce  séjour  s'adresse  au  jeunes  de  15  à  25 
ans. Il est ouvert à tous.

VIE AU QUOTIDIEN
Pour  la  santé  et  la  sécurité  de  tous,  nous 
exigeons de ne pas introduire ou consommer 
de boissons alcoolisées, de produits  illicites, 
et de ne pas fumer à l'intérieur du chalet.

Nous  comptons  aussi  sur  vous  pour 
respecter  le  sommeil  des  autres  et  les 
horaires du camp.
Chacun  pourra  prendre  avec  lui  jeux  de 
société  et  instruments  de  musique  pour  les 
moments de détente.

DANS VOS BAGAGES
Au  moment  du  départ,  n'oubliez  pas  de 
prendre :
●  Un  drap  de  dessus  ou  duvet  (le  drap
housse,  le  traversin  et  les  couvertures  sont 
fournies)
●  Protection  contre  le  soleil  :  stick,  crème, 
lunettes...
●  Un  petit  sac  à  dos  pour  les  piqueniques 
pendant le camp
● Un piquenique pour le voyage

BULLETIN d'INSCRITION

NOM : 

Prénom :

Date de naissance :

Adresse postale :

Tel des parents :

Portable du jeune :

Courriel :

Débutant à ski : OUI NON

Autorisation parentale pour les mineurs :

Père  , Mère  , responsable de l’enfant déclare exacts 
les renseignements donnés sur cette fiche, autorise mon 
enfant à participer à toutes les activités prévues dans ce 
séjour, et autorise le directeur à faire soigner mon enfant 
et à faire pratiquer les interventions d’urgence suivant les 
prescriptions du médecin consulté. Je m’engage à payer la 
part des frais de séjour incombant à la famille, les frais 
médicaux, d’hospitalisation et d’opération éventuelle non 
remboursées par la sécurité sociale.

Date et Signature d’un ou de deux parents : 
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