FICHE TROUSSEAU

NOM :
PRENOM :

VELS VOYAGES

17 Avenue Arblade, 92240 MALAKOFF

Tél : 01 49 84 00 53
Mail : infos@velsvoyages.com

*Notez également le linge que |'enfant porte sur lui.

*Indiquez le nombre exact pour chaque rubrique et prévoir du petit linge pour 14 jours.

* Mettre cette fiche a l'interieur de la valise.

* Dans la mesure du possible marquer les vétements de votre enfant.

Nombre Nombre avant Noml,)r? a Nomblre a la ,
préconisé le départ l'arrivée au fln du Commentaires
centre séjour
Blouson/Vestes 1
Vétement de pluie/K-Way 1
Pulls ou sweat shirt 4
Tee-Shirt/Polos 14
Pyjamas 2
Jeans/ Pantalons 2
Pantalons de jogging 2
Shorts ou bermudas 4
Slips/Culottes/ Calegons 14
Chaussettes 14
Maillots de bain 2
Nécessaire de toilette 1 trousse
Serviettes de bain 1
Serviettes de toilette 2
Gants de toilettes 1
Chaussons / Tongs 1
Chaussures d'été 1
Tennis / Baskets 1
Lunettes de soleil 1
Casquettes/ Chapeaux 1
Creme solaire 1
Sac pour le linge sale 1
Sac a dos + petit porte 1
monnaie
Mouchoirs 3 paquets
MEDICAMENTS Ooul NON

Signature du Participant

Signature de I'animateur
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