
DU 20 AU 25 AOÛT 2023
 

280 euros
36 places

11/14 ans

CATAMARAN
 

   KAYAK

PADDLE
 

 ACCROBRANCHE
 

COURSE
D'ORIENTATION

 
 BAIGNADE

 
 
 
 

SEJOUR 
A SARZEAU



PRÉSENTATION
 

HÉBERGEMENT AU CAMPING MUNICIPAL
"LE GREE DU PENVINS" A SARZEAU.

 
ACTIVITÉS PROCHES DU CAMPING AU

CENTRE NAUTIQUE DE SARZEAU.
 

SEMAINE RYTHMÉE ENTRE ACTIVITÉS
TERRESTRES ET    NAUTIQUES, VIE EN

COLLECTIVITÉ ET VEILLÉES DÉLIRANTES !!!!
 

VOUS RECEVREZ UN MAIL VOUS
INDIQUANT LA CONVOCATION À UNE

RÉUNION DE PRÉSENTATION DU SÉJOUR
(FIN JUIN) ET UNE LISTE DES AFFAIRES ET

DOCUMENTS NÉCESSAIRES POUR LE
SÉJOUR

 
LES PARENTS EMMÈNENT LES ENFANTS

AU CAMPING (AVEC LES AFFAIRES
PERSONNELLES) LE DIMANCHE 20 AOÛT A

PARTIR DE 15H30 ET VIENDRONT LES
RÉCUPERER LE VENDREDI 25 AOÛT DANS

L'APRÈS-MIDI.
 

 JOINDRE UN CHÈQUE DE 80 € POUR
ACOMPTE (À L’ORDRE DE L’OCSPAC)

 
 

CE SÉJOUR EST DÉCLARÉ À LA DDCSPP. LES
CHÈQUES VACANCES ET PARTICIPATION DE

VOTRE COMITÉ D’ENTREPRISE SONT
ACCEPTÉS.

L’OCSPAC DEMANDE À TOUS LES ENFANTS
DE FOURNIR UN CERTIFICAT MÉDICAL DE
NON CONTRE INDICATION À LA PRATIQUE
SPORTIVE AINSI QU’UNE ATTESTATION DE

NATATION DE TEST ANTIPANIQUE.
 

POUR LES HABITANTS EXTÉRIEURS DU PAYS
D’AUBIGNÉ ET CHEVAIGNÉ ET DU VAL D’ILLE
LE COÛT DU SÉJOUR EST MAJORÉ DE 20 €.

 
 
 

UNE PRÉ-INSCRIPTION EST OBLIGATOIRE
PAR TÉLÉPHONE AVANT DE NOUS

ENVOYERCE BULLETIN D'INSCRIPTION DANS
QUEL CAS NOUS NE POURRONS PRENDRE EN

COMPTE VOTRE DEMANDE.
 
 
 
 

BULLETIN D'INSCRIPTION
 
 

NOM:...................................................................................................................... PRENOM: ....................................................................................................
 
 

DATE DE NAISSANCE:................................................................................                                                                                               
                

 
ADRESSE:........................................................................................................................................................................................................................................

 
 

.............................................................................................................................................................................................................................................................
 
 

TELEPHONE 1:...................................................................................................TELEPHONE 2:.............................................................................................
 
 

E-MAIL:...........................................................................................................................................................................................................................................
 
 
 

SIGNATURE :...........................................................................................................

 ADRESSE : OCSPAC-BP 25054- 35250 SAINT AUBIN D’AUBIGNÉ
 

 TÉL GUILLAUME: 06 48 20 17 17                                    MAIL : OCSPAC@GMAIL.COM
 

FACEBOOK: OCSPAC PAYS D'AUBIGNÉ                                                WWW.OCSPAC.COM
 

mailto:OCSPAC@GMAIL.COM
http://www.ocspac.com/

