
 

JUILLET ET AOUT 2025 
 
Dans le cadre de ses activités, le Centre de Loisirs de l’Espace Pierre Valdo organise des nuits camping 
pour toutes les tranches d’âge les MARDIS 8/07 – 15/07 -  22/07 et 29/07. 
 
Nous vous demandons de bien vouloir prévoir pour votre (vos) enfant(s) à apporter le matin de la 
nuitée : 

- Un pyjama pour la nuit , 
- Un duvet avec un tapis de sol si possible, 
- Une tenue de rechange complète pour le lendemain (sous-vêtements, chaussettes, tee-shirt 

et pantalon/short ou robe…), 
- Un nécessaire de toilette (brosse à dent, dentifrice, gel douche, serviette…), 
- Une lampe de poche ou lampe frontale, 
- Du spray anti-moustiques. 

 
Si votre enfant à un PAI, merci de fournir le repas du soir et éventuellement son petit déjeuner avant 
16h30 à la Direction ALSH le jour de la nuitée. 
 
Si votre enfant est sous traitement médical, merci de fournir les médicaments et de noter les noms et 
prénoms de votre/vos enfant(s) sur les boîtes, ainsi que l’ordonnance médicale. 
 
Nous demandons aux parents de rester joignable toute la nuit en cas de problème avec votre(vos) 
enfant(s). 
 
Les nuitées sont encadrées par des membres de l’équipe d’animation qui a été formée au préalable sur 
l’organisation et l’animation de ces temps. Un ou deux membres de la Direction ALSH est obligatoirement 
présent. 
Les enfants participent à la préparation du repas et à une animation en veillée organisée par l’équipe 
d’animation. 
 
Pour des raisons de météo ou par manque d’effectif, le Centre de Loisirs se réserve le droit de décaler la 
nuit camping ultérieurement ou de l’annuler, jusqu’à 16h30 le jour-même. 
 
Une participation de 10 euros par enfant et par nuitée sera demandée (encadrement, repas du soir et 
petit déjeuner). 
 

COUPON à retourner le VENDREDI de la semaine précédente 
 
Mr ou Mme  …………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………. 
Autorise mon (mes) enfant(s) : 
 

• Nom : ……………………………………………….…… Prénom : ……………………………………………….……  Age : ………………..….ans 
 

• Nom : ……………………………………………….…… Prénom : ……………………………………………….…… Age : …………………….ans 
 

• Nom : ……………………………………………….…… Prénom : ……………………………………………….…… Age : …………………... ans 
 
A participer à la nuit camping du *:      Mardi 8/07        Mardi 15/07        Mardi 22/07        Mardi 29/07 
 

A participer à la nuit camping du *:      Mardi 5/08        Mardi 12/08       Mardi 19/08        Mardi 26/08 
*Cocher le ou les cases 

N° de téléphone du parent à appeler en cas d’urgence : …………………………………………………………………….….. 
 
Montant total à régler : ……………………………………………….…… 

 
Je verse la somme de 10 € par enfant et  par nuitée :          Carte bancaire  Espèces 
 
Fait à Lyon, le …………………………………………………………………….…..                 Signature des parents :  


