Les Compagnons des Jours Heureux

Trousseau XTREME SENSATION

Pensez a marquer TOUTES les pic¢ces du trousseau y compris le linge porté par le participant le jour du départ avec des « noms
tissés » cousus solidement. Marquez au stylo indélébile les chaussures, bottes, etc. NE DONNEZ PAS DE LINGE FRAGILE.
Trousseau a titre indicatif et modulable. Des étiquettes bagages seront fournies au moment du pointage des enfants.

Placez la fiche trousseau dans la valise de votre enfant.

HIVER

Nom et Prénom du participant Séjour
« XTREME SENSATION »
Réservé aux animateurs
Linge de corps Conseillé | Fourni | Nbal'arrivée | Nb au départ | Observations
Maillots de corps 5
Slips ou culottes 8
Collants 4
Chaussettes 8
Pyjamas ou chemises de nuit 2
Vétements de jour Conseillé | Fourni | Nbal'arrivée | Nb au départ | Observations
Pantalons ou jeans 2
Pantalon de ski ou combinaison de ski 1
Jupe ou robe 1
Polos, sous-pulls 8
Pull-Over de laine (ou polaires) 2
Anorak imperméable avec capuche 1
Bonnet 1
Gants imperméables 2
Survétement complet 1
Chaussures Conseillé | Fourni | Nbal'arrivée | Nbau départ | Observations
Baskets ou Tennis 1
Aprés-ski imperméables 1
Chaussons 1
Toilette Conseillé | Fourni | Nbal'arrivée | Nbau départ | Observations
Serviette de bain 1
Serviette de toilette 1
Gants de toilette 1
Trousse de toilette : peigne, brosse a cheveux, brosse a 1
dents, dentifrice, savon, shampoings,...
Creme solaire + stick a Iévres 1+1
Mouchoirs en papier 2 paquets
Divers Conseillé | Fourni | Nbal'arrivée | Nbau départ | Observations
Sac a linge grand format 1
Cache cou ou écharpe 1
Lunettes de soleil + masque 1+1
Protection coudes et poignets (pour le surf) 2+2
Petit sac a dos 1

- N’oubliez pas I’enveloppe contenant 1’argent de poche en mentionnant le nom et prénom de I’enfant et le montant donné.
- Médicaments, traitement en cours a remettre a 1’ Assistante Sanitaire (joindre photocopie de ’ordonnance).

- Il n’est pas prévu de blanchissage (sauf « accident »).
- I peut étre utile d’avoir une vieille paire de lunette de soleil ainsi qu’une paire de gants / moufles de secours.
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