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DOSSIER SÉJOUR

 Stages motocross et multi activités : 

Les stages sont proposés sur une période de 5 jours, du lundi au vendredi, avec des
horaires intensifs de 09h00 à 12h00 puis de 14h00 à 17h00. 

Ils sont encadrés par des moniteurs qualifiés et des conseillers techniques d'un niveau
exceptionnel. 
Le lundi matin est réservé au briefing pilote et à l’évaluation de leur niveau.
Le mercredi après-midi est réservé à l'entretien des motos ainsi qu'à une pause
essentielle pour se reposer.
Les techniques de pilotage sont enseignées de manière progressive tout au long de la
semaine. Les moniteurs et conseillers techniques adaptent leur approche en tenant
compte des capacités physiques et des compétences de chaque participant.
Un suivi individuel est assuré pour chaque stagiaire, avec des objectifs spécifiques fixés
selon leur progression.
Les stagiaires et leur moto doivent être couverts par une assurance à responsabilité
civile de particulier et individuel accident (RC). Le JSR MX School se dégage toute
responsabilité en cas de vol, dégradation de biens personnels ainsi que des dommages
physiques conséquents à l’utilisation de ses installations et à l’utilisation de son
matériel et de ses services. 

Nous vous remercions de la confiance que vous nous accordez et nous espérons vous
accueillir prochainement.
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DATES SÉJOUR

2 DATES 100% moto:
30/06 au 4/07
28/07 au 2/08

2 FORMULES:
½ pension 490€
Pension complète 590€

2 DATES 100% moto:
7/07 au 11/07
21/07 au 25/07

2 FORMULES:
½ pension 590€
Pension complète 690€

INFOS ET RESERVATION
Rudy GUY: 
06.16.94.27.30
jsrmx.school@gmail.com



INFORMATIONS GÉNÉRALES
Enfant
Nom :.............................................................................................
Prénom :........................................................................................
Date de naissance : ......................................................................
Lieu de naissance: ........................................................................
Adresse : ..............................................................................................
CP/ Ville :.............................................................................................
Parent 1 : ....................................................................  /  Parent 2 :................................................
Téléphone portable :.................................................../...................................................................
Téléphone domicile :.................................................../...................................................................
Adresse mail : ............................................................./....................................................................

PÉRIODE SOUHAITÉE
Du ......../........./......... au ........./........./.........
Niveau moto:  Jamais        Débutant        Autonome        Confirmé 
Moto: ( Marque, cylindrée) ..........................................................................

AUTORISATION PARENTALE
    Je soussigné(e)............................................................., responsable légal de
l’enfant......................................................................, l’autorise à participer à toutes les activités
proposées lors du séjour organisé par le JSR MX SCHOOL.
    
    J’autorise le responsable du séjour à prendre toutes les mesures nécessaires en cas de
problème de santé nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale.
    J’autorise mon enfant à être photographié durant le séjour dans le cadre de l’élaboration
d’un album souvenir du séjour et pour la communication des activités du JSR MX SCHOOL.

Indications et observations (allergie, alimentation particulière, traitement médical ou
autre).
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FICHE D’INSCRIPTION SÉJOUR

Fait à:                                                                     Le:                                                         Signature:
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MA COLO MOTO
LES ESSENTIELS À AVOIR

Instructions relatives à l'inventaire : L'inventaire doit inclure les vêtements que l'enfant porte à
son arrivée. Optez pour des vêtements robustes, peu coûteux et adaptés aux activités de
vacances en collectivité.
Assurez-vous d'inscrire le nom de votre enfant (ou tout autre signe distinctif) sur chaque pièce de
son trousseau, notamment s'il n'est pas encore totalement familiarisé avec ses affaires
personnelles. L'usage de vêtements neufs ou de marque, ainsi que l'apport d'objets de valeur, est
fortement déconseillé. Le JSRMX School décline toute responsabilité en cas de perte, vol ou
détérioration.

Pour les enfants sous traitement médical : Toute personne suivant un traitement doit
impérativement fournir une ordonnance délivrée par un médecin. Les médicaments doivent être
présentés dans leur emballage d'origine, portant le nom de l'enfant ainsi que la notice explicative.

Procédure de contrôle du trousseau : À l'arrivée, le contenu du trousseau sera vérifié en
présence de l'enfant par un animateur. Les résultats de cette vérification seront inscrits dans la
colonne "Inventaire à l'arrivée". À la fin du séjour, une opération similaire sera menée, avec les
observations notées dans la colonne "Inventaire au départ".
Pour les adolescents âgés de 13 ans ou plus, l'inventaire sera effectué de manière autonome.

Affaires à éviter: Objets de valeur et de marques, appareils électroniques ( tablettes, jeux
vidéos...)

Matériel à prévoir pour les stagiaires : 
une moto en bon état, sans les protège mains.
un bidon d’essence ( mélange si 2T) , marqué au nom du stagiaire ; une station se trouve à 9
km où nous nous ravitaillons chaque semaine et pouvons le faire pour vous. --> le plein de la
moto doit être fait le lundi matin avant le départ sur les circuits !!
des pneus pour sol dur et sec (pierres),
une caisse à outils,
lubrifiants : huile pour votre moto, huile pour filtre à air, graisse pour chaîne, .... 
OBLIGATOIRE : bottes, casque, genouillères, coudières, pare pierres, gants et lunettes. 
Si vous n’avez pas ce matériel, nous avons tous les équipements nécessaires, pièces
détachées et produits d’entretien courants, chez notre partenaire DAFY MOTO.
Une gourde ou une bouteille pour l'hydratation, un sac à dos, ainsi que des pansements pour
prévenir ou soulager les ampoules, ou de l'élastoplaste.
Les documents essentiels : licence sportive (version physique), carte Vitale ou attestation de
droits, preuve de couverture mutuelle, carnet de santé et une pièce d'identité valide.
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Désignation Quantité A l’arrivée Au départ

Slips / caleçons 
/ culottes

7

Chaussettes 7

Pyjama 1

Pantalon 2

Shorts, robes ou
pantacourts

4

T-shirt 7

Pull ou veste
chaude

2

Maillot de bain 1

Casquette 1

Trousse de toilette
( brosse à dents,
dentifrice, savon,

shampoing, brosse
ou peigne) 

1

Serviette de toilette
+ gant

1

INVENTAIRE



SO
YEZ

 AU
 TO

P 

Désignation Quantité A l’arrivée Au départ

Serviette de bain 1

Sandales ou
claquettes

1

Chaussures 1

Bottes 1

sac linge sale 1

Gourde avec nom 1

sac à dos 1

Tente et sac de
couchage

1

Lampe torche
avec piles en +

1

Objets supplémentaires
à préciser:

Quantité A l’arrivée Au départ

Vélo

INVENTAIRE
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