
Des formules incontournables pour  

profiter de vacances en famille en toute 

sérénité, permettant à vos enfants de 

s’épanouir à 100% à  la montagne.  

 

C’est un service accessible à   
l’ensemble des enfants des  

vacanciers de la station           des Carroz.  
 

Nous proposons un club enfant avec 
un panel d’animations encadrées 
par des professionnels qualifiés.  

Nous assurons le transfert avec le 
cours de ski en bas de le Télécabine 
KEDEUZE. A partir de midi* pour les 
cours du matin et dépose à 13h30* 

pour les cours de l’après-midi*.  
 

Pour les enfants de  

3 à 12 ans,  
sous condition que l’enfant soit propre.  

Aux FLOCONS VERTS  

Village vacances 123 rte des Servages  

74300 Les Carroz d’Araches 

Dates d’ouverture : 

Dimanche à vendredi (fermé samedi) 

Du 22/12 au 03/01 et  

du 9/02 au 07/03  

Les formules :  

Adhésions : 6 € par enfant 

Journée avec repas ………………….48 € 
Cinq journées consécutives…….195 € 
Six journées consécutives……….235 € 



 CONDITIONS D’INSCRIPTION :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dans le cadre du club et acceptent ceux-ci. 

 Une rencontre entre la famille, l’enfant et les animateurs doit se faire au moins la 
vieille de la prise en charge afin de faire le point sur le dossier.  

 

 PRISE EN CHARGE :  

  

  

 

ne pourront être admis au club enfants. 
 

 

 

 

 

 

 L’enfant inscrit doit avoir 
bonnet et gants, combinaison, affaires de rechange…) ainsi que pour 

le cours de . Attention pour les prises en charge à la 
fin du cours, les affaires de rechange et après-ski doivent être déposés le matin ou la 
vieille.  

 L’enfant est sous la responsabilité des animateurs recrutés par TERNELIA Les Flo-
cons Verts, uniquement dans le cadre du service d’accueil. En  dehors de celui-ci, 
l’enfant est sous la responsabilité de ses parents ou de la personne aillant l’autorité 
légale.   



FICHE DE RENSEIGNEMENTS KID’O’SKI 
L’enfant accueilli :  

NOM :                                                        PRENOM :                                          DATE DE NAISSANCE :  

 

Coordonnées personnes responsables de l’enfant :  

NOM et PRENOM :                                                                NOM et PRENOM :  

Adresse :                                                                                  Adresse :  

 

Mail :                                                                                        Mail :  

N° :                                                                                            N° :  

 

Fournir une photo de l’enfant pour notre organisation interne (Portrait, visage, sans lunettes de soleil).  

FICHE SANITAIRE KID’O’SKI 

Vaccinations :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Infos médicales :  

L’enfant suit-il un traitement médical ?     Oui           -  Non        

Allergies :           Oui, lesquelles ?  Conduite à tenir ?  -  Non 

 

 

Port de lunettes :   Oui   -     Non 

Port de prothèse auditives :    Oui     -   Non  

Autres informations de santé à savoir :      

 

 

 

 



FICHE INSCRIPTION KID’O’SKI 

L’enfant accueilli :  

NOM :                                                        PRENOM :                                          DATE DE NAISSANCE :  

Viendra du             /                  /               au                   /                    /                  

 

L’inscription se fait forcément à la journée avec le repas.  

L’inscription se fait forcément à la journée avec le repas.  

Ecole de ski :        ESI        —      ESF Pour cette école il faut un dossard des Flocons Verts obligatoire sous  

       caution si non rendu en fin de séjour 

 

L’heure et nom du cours :  

 

Nom du moniteur :  

 

d’information. J’en accepte pleinement les termes 

 

 

ACCUEIL MATIN RECUPERATION AU 

COURS DE SKI  

(précisez l’heure) 

REPAS ACCOMPAGNEMENT 

AU COURS DE SKI  

(précisez l’heure) 

ACCUEIL APRES-MIDI 

     



AUTORISATIONS 

 Je soussigné avoir pris connaissances des points ci-dessous :   

 

  

 Mon enfant peut participer aux sorties extérieur à l’établissement organisées 
 par le service d’accueil. Je serais prévenue au préalable de celles-ci. 

      A…………………………..        Le………………………………………….  

  

 Je donne pouvoir aux personnes responsable de l’accueil, en cas d’impossibilité 
 de me joindre, de faire pratiquer les examens médicaux ou de faire hospitaliser 
 mon enfant en cas d’urgence.  

      A…………………………..        Le………………………………………….  

 

  

 Dans le cadre de l’accueil il se peut que mon enfant soit photographié et filmé 
 dans le cadre des activités, pour des souvenirs et cela dans un but  
 non-commercial.   
      A…………………………..        Le………………………………………….  

 

  

 Dans le cadre de l’accueil il se peut que mon enfant soit photographié et filmé 
 pour des publications de communication (Facebook, instagram, catalogue, etc).  
      A…………………………..        Le………………………………………….  

 

 

Barrée les mentions pour lequel vous ne souhaitez pas adhérer 


