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Nous proposons à votre enfant de partir en colonie à Selonnet, joli village des Alpes 

de haute Provence. La colonie du Val Fleuri est située en pleine nature et elle permet de 
nombreuses découvertes : balades, jeux en plein air... mais aussi elle propose des activités 
diverses : parcours accrobranches, rafting, piscine... Activités adaptées aux enfants qui sont 
encadrés par des animateurs diplômés BAFA membres de l’A.C.E-CVAV. Une colonie est 
toujours un moment important pour vivre en commun un temps de partage et d’amitié. 
 
Nos séjours se dérouleront : 
 
 

 Du 1 au 12 juillet 2024 
 Et 

 Du 15 au 26 juillet 2024 
 
 

Directeur : Monsieur PREVOST-KERAVEC Gaël 
 Encadrement : Les animateurs diplômés (BAFA) faisant partie du mouvement 
CŒURS VAILLANTS ET AMES VAILLANTES (Action Catholique de l’Enfance). 

 
Pour une meilleure adaptation à chaque âge, 
 

 — La première période s’adresse plus spécialement aux enfants de  
6 à 10 ans. 
 

— La deuxième période, la pédagogie et les activités seront orientées vers les jeunes 
de 11 à 15 ans. Les enfants de 6 à 10 ans qui désirent participer à ces dates le 
seront sous les mêmes conditions que la première quinzaine. 
 

 Prix : 750 € par séjour (plus l’inscription annuelle de 50 € pour les non-adhérents aux 
C.V.A.V). Envoyer un acompte de 200 € (non remboursable) pour la réservation avant le 
1 mai. 
 
 

Les inscriptions seront closes dès la fin des places disponibles. 
 

 
Possibilité de règlements échelonnés. 

Chèques Vacances CCSS et AMCV acceptés. 
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FICHE D'INSCRIPTION 

COLONIE SELONNET 
 
Nom : ..................................................................... 
 
Prénom : .................................................................. 
 
Date de naissance : .............................. 
 
Adresse : ................................................................................................... 
 
................................................................................................................... 
 
Code postal : ..........................    Ville : ........................ 
 
Téléphone domicile : .............................. 
Téléphone travail : .................................. 
Portable : ............................................... 
Email : ……………………………………………………. 
 
Caisse sociale Monaco N° ............................................................... 
    France   N° ............................................................... 
 
Nom de l'assuré social (tuteur légal) .................................................................... 
 
Date du séjour * : ………………………………………… 
 
Monaco le : ................................. 
 

• * 1ere quinzaine 6-10 ans 
• * 2e quinzaine 11 ans et plus 

 
Lors de nos activités et de nos séjours, des photos et des films peuvent être réalisés par 

nos responsables. 
 
Acceptez-vous que votre/vos enfant(s) soit(ent) sur ces supports, qui pourront servir au 
montage de films ou de galeries photo lors de nos activités et aussi à la promotion de votre 
association sur les journaux, site Internet du mouvement, affiches publicitaires, toujours dans 
le respect de la personne et des lois.     
 
 Oui      Non 
 
Rayer mention inutile     Signature des Parents ou tuteurs  
  


