
SummerSummerCampCamp

LUNDILUNDI

MARDIMARDI

MERCREDIMERCREDI

Balade VTT électrique + Randonnée

Rafting + Escalade indoor

Expérience Mini-musher + Séance de VTT

Accrobranche + Course d'orientation

Randonnée et Pêche

PROGRAMMEPROGRAMME
     DE 8 A 14 ANS     

LUNDI AU VENDREDI

JEUDIJEUDI

VENDREDIVENDREDI

520 €/ENFANT *520 €/ENFANT *

 
POUR LES ENFANTS PRATIQUANT DU SPORT REGULIEREMEMENT

CONTACTEZ- NOUS AU 
        06.13.18.67.26         

* LE TARIF INCLUT LES ACTIVITES, LE REPAS DU MIDI ET LE TRANSPORT                           * LE TARIF INCLUT LES ACTIVITES, LE REPAS DU MIDI ET LE TRANSPORT                           

DÉCOUVRIR ET APPRENDRE L'ENVIRONNEMENT
DE LA MONTAGNE TOUT EN S'AMUSANT



MardiMardi

RAFTINGVTT 
ELECTRIQUE *Savoir

faire du
vélo sans

petites
roues

Les plaisirs
du vélo
électrique
tant à la
montée 
 qu'à la
descente

Randonnée
dans le
Village

Perdu et
dans le

canyon de
la Vallée
Perdue

Lundi

RANDONNÉE

VTT
ELECTRIQUE



MardiMardi

RAFTING

ESCALADE

Mardi
*Savoir

nager 25
mètres en
nage libre

Descente
ludique
dans les
rapides
de l'Isère

Initiation à
l'escalade
en indoor



MardiMardi

MINI-MUSHER

Mercredi

Multi-
activités*
avec des
chiens de
mushing

VTT
Initiation
au VTT de
descente

*Savoir
faire du

vélo sans
petites
roues

*cani-rando,
agility, cani-kart

et cani-trot'



MardiMardi

ACCRO-
BRANCHE

Jeudi

Parcours
ludique dans
les arbres de
Val d'Isère 

COURSE
D'ORIENTATION

Lecture de
carte et

recherche
de balises
dans Val
d'Isère  



MardiMardi

PÊCHE

Vendredi

RANDO-

Montée en
randonnée
pour aller
pêcher au
lac du
Chardonnet

Pique-nique
et truites au
barbecue
pour le
repas du
midi



SummerSummerCampCamp

CONDITIONS DE PARTICIPATIONCONDITIONS DE PARTICIPATION
Les enfants doivent être agés de plus de 8 ans
Pour l'activité rafting : savoir nager 25m en nage libre
Pour l'activité vélo : savoir faire du vélo sans petites roues
Aucun prè requis n'est demandé pour les autres activités

A RETENIRA RETENIR

INSCRIPTIONS EN LIGNE,  PAR EMAIL OU À NOS BUREAUX 
 SOUS RÉSERVE DE DISPONIBILITÉ                                                  

NOTRE METHODENOTRE METHODE
Apprendre à connaitre et à évoluer en montagne l'été 
La cohésion de groupe et le Fun sont au rendez vous 

ORGANISATION ET SÉCURITÉORGANISATION ET SÉCURITÉ
Les activités sont encadrées par des moniteurs diplômés 
La Carte My Tignes n'est pas incluse et requise pour les cours de VTT 
Le programme est dépendant des conditions météorologiques et donc
susceptible d'être modifié
Un minimum de participants est requis pour maintenir l'activité
Pensez à télécharger le programme, remplir l'ensemble des fiches de
renseignement et nous retourner les fiches remplies.

INFOS ASSURANCE ET ANNULATIONINFOS ASSURANCE ET ANNULATION
Des Conditions Générales de Vente assouplies.
Assurance vivement recommandée! Renseignez-vous auprès de vos
assureurs de la prise en charge en cas d'annulation à vos frais des activités
pendant votre séjour (pour motif personnel ou professionnel, blessure,
accident ...) Assurmix vous propose de souscrire à une assurance annulation
qui vous couvre en cas d'imprévu ou d'interruption de vos activités. Nous
contacter pour plus de renseignements. 

https://evolution2.com/tignes-conditions-generales-de-vente
https://www.assurmix.fr/assurance-ski
https://evolution2.com/pure-admin/destination/8/product/1096


- -
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PACKETAGEPACKETAGE
ACTIVITESACTIVITES EN PLUSEN PLUS

Tee-shirt de sport
Sweat ou polaire
Coupe-vent ou K-way
Short de sport
Maillot de bain
Jogging / legging de sport /
pantalon de randonnée 
Chaussettes de sport
Basket de sport / Chaussures de
randonnée
Lunettes de soleil
Crème solaire indice 50 + stick à
lèvre soleil
Casquette / bob / chapeau
Gourde (50cl minimum) / Camel Bak
Sac à dos type randonnée (25L
minimum)

Jumelles
Lampes frontales
Matériel personnel de
sport si vos jeunes en
ont (ex : chaussons
d'escalade, cuissard de
VTT... ) N'hésitez pas à
nous contacter si vous
avez un doute sur
l'utilité du matériel.

Le trousseau ci-dessus est une liste des affaires conseillées pour le stage. Des ajustements
peuvent être faits de votre part au besoin et en fonction du programme de stage choisi
et des besoins de vos enfants. Il est indispensable de marquer l’ensemble des affaires
apportées par vos enfants avec leur nom ou prénom.
Les Summer Camp se déroulent à 2000m d’altitude les températures peuvent
énormément varier (0° parfois jusqu’à 30° en journée). N’hésitez pas à donner à vos
enfants des vêtements pour s’adapter à ces changements.
Il est fortement recommandé de ne pas leur donner d’objet de valeur. Tout objet de
valeur perdu ou abîmé durant le stage ne sera pas pris en charge par nos assurances.
(Bijoux, appareils électroniques, montre connectée…).

IMPORTANTIMPORTANT

Pour les stages à la semaine 



Droit à l’image

Fait à :

Signature du représentant(e) légal(e) :

Le :

Merci de nous informer de tout changement d’avis.

J’accorde cette autorisation à titre gracieux et pour une durée illimitée.

Je soussigné(e) Mme/Mr , agissant en qualité de représentant(e) légal(e) de l’enfant

accordons à la structure Évolution 2 le droit de prises de vue photographique ou

des enregistrements audiovisuels sur lesquels notre enfant pourrait apparaître.

La diffusion et l’utilisation de ces photographies ou vidéos pour l’ensemble des

publications au sein de la structure Évolution 2 (presse écrite, réseaux sociaux, site

La diffusion des vidéos en projection publique (téléviseur, vidéo de fin de séjour etc.)

La diffusion des photos/vidéos en support amovible (clé USB, disque dure…)

Je permets également :

internet etc.)

pour les participants au stage.



Fiche sanitaire de liaison

Attention : Cette partie du document a pour but de nous donner des informations personnels sur vos

enfants. Ces informations seront utilisées en cas d’urgence (blessure, maladie…) et pour le bien être de vos

enfants lors de leur séjour. Merci de remplir cette partie avec le plus grand soin.

Date du séjour : 

Nom et prénom de l’enfant : 

Date de naissance :   

Sexe :

Nom et prénom de l'un des parents : 

Personne à prévenir en cas d’urgence n°1 (nom, prénom, n° de téléphone mobile) :

Personne à prévenir en cas d’urgence n°2 (nom, prénom, n° de téléphone mobile) :

1.Vaccination :

Vaccination

obligatoire

DTP (diphtérie, 
tétanos, 
poliomyélite)

Oui non Date de

dernier rappel

Vaccination recommandée

Tuberculose
Coqueluche 
Rubéole-Rougeole- Oreillons
Varicelle
Hépatite B
Covid

Attention : le DTP ne présente aucune contre-indication

Oui Non Date de dernier

rappel ou de 

maladie



2.Renseignements médicaux concernant l’enfant

Votre enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ?        Oui       Non 

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de

médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

S’il s’agit d’une fille, est-elle réglée ?     Oui     Non 

 Avez-vous d’autres remarques :

L’enfant a-t-il des allergies ?       Oui      Non 

Si oui merci de préciser le type d’allergie, la cause et la conduite à tenir (en cas

d’automédication le signaler) :

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

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

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

Indiquez ci-après : les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives,

hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions à prendre :

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

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

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

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

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses

dentaires…précisez :

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

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

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

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

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

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

Nom et n° de téléphone du médecin traitant (facultatif) :

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



Date : Signature :

Je soussigné 

responsable légal de l'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et

autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement

médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant.

Merci de nous retourner ce document dûment rempli 3 jours avant le début du stage.


