VILLE DE CHALETTE SUR LOING

OTAGES.SPORT" 5 ADOS 10/43 ans

ORGANISES PAR LE SERVICE DES SPORTS

A LUNDI 08 JUILLET AU VENDREDI 12 JUILLET

16 Places

DATE BUTOIR POUR RENDRE SON DOSSIER D’INSCRIPTION COMPLET :

MERCREDI 26 JUIN 2019 (Obligatoire pour participer au stage)

‘LUNDI 15 JUILLET AU VENDREDI 19 JUILLET

16 Places

DATE BUTOIR POUR RENDRE SON DOSSIER D’INSCRIPTION COMPLET :

MERCREDI 10 JUILLET 2019 (Obligatoire pour participer au stage)

\

LUNDI 22 JUILLET AU VENDREDI 26 JUILLET
16 Places

DATE BUTOIR POUR RENDRE SON DOSSIER D’INSCRIPTION COMPLET :
MERCREDI 17 JUILLET 2019 (Obligatoire pour participer au stage)

LUNDI 29 JUILLET AU VENDREDI 02 AOUT
16 Places

DATE BUTOIR POUR RENDRE SON DOSSIER D’INSCRIPTION COMPLET :
MERCREDI 24 JUILLET 2019 (Obligatoire pour participer au stage)

LES ACTIVITES SPORTIVES SONT ENCADREES
PAR DES EDUCATEURS DIPLOME
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DOSSIER D’INSCRIPTION ETE 2019

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS SUR LE STAGE,
LES CONTACTS SONT LES SUIVANTS :

Service Scolaire en Mairie
Du lundi au jeudi de 13h30 a 17h00
Tel : 02 .38 .89 .59 . 54

Les éducateurs sportifs au 02.38.93.81.43

Tarifs selon le quotient familial

Dandt du dossier complet en Mairie au Service Scolaire
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REGLEMENT DU STAGE

Il est évident que cette semaine doit rester dans un esprit de loisirs et de vacances pour tous.
Pour cela, il est impératif de comprendre et de s’engager a respecter :

1 — La réglementation stricte des différentes activités sportives ou de loisirs prévue sur cette
semaine, qui garantit la sécurité de chacun. Celle-ci vous sera expliquée par le professionnel ou
vos éducateurs sportifs.

2 — La vie en collectivité (respect des autres et des lieux, investissement pour le bien étre...)
Un engagement personnel de chaque enfant sur les différentes taches a effectuer est
indispensable. Nous déterminerons ensemble les différentes régles de vie.

IMPORTANT

Le non-respect des consignes de sécurite et des differents reglements feront
I’objet d’avertissements.

Dans le cas ou ces derniers s’avereraient inutiles, une exclusion immédiate
du stage serait faite, sans prétendre a un quelconque remboursement.

Par ailleurs, tous les objets de valeurs (bijou, baladeur, téléphone portable,
MP3, argent ...) sont sous la responsabilité du participant. En cas de perte,
la ville de Chalette sur Loing et I’équipe d’encadrement ne pourront étre
tenue pour responsables.

Signature de l’enfant Signature des parents



FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT

RENSEIGNEMENTS CIVILS SUR LE PARTICIPANT

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE COMPLETE :

VILLE : CODE POSTAL :

RENSEIGNEMENTS CIVILS SUR LE RESPONSABLE LEGAL

NOM : PRENOM :
ADRESSE COMPLETE :

VILLE : CODE POSTAL :
Téléphone Portable : Domicile :
Téléphone Professionnel : /

Important votre adresse e-mail :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ ACCIDENT

NOM : PRENOM :
ADRESSE COMPLETE :

VILLE : CODE POSTAL :
Téléphone Portable : Domicile :
Téléphone Professionnel : /

Important votre adresse e-mail :

AUTRES RENSEIGNEMENTS

De quel régime dépendez-vous ?

* C.AF? Mentionner le n° allocataire :

* Autre ? Préciser le nom de la caisse :

Pour les familles non-allocataires de la C.A.F., nom et adresse de I’employeur :

* de Monsieur :

° de Madame :




AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNA(E) MR MM L. eeeeeeeeeeeeeeerteee et eerraaaeeeeeeeesaasseseeseesssssnsssesesssssnnssssessssssnnns
Responsable 16gal de I"eNfant veeeeeeeeeeeeeeeeeteteeeeeeerensensescessnsonsessesonssnsossssnsansossssnsansanses

autorise a participer a la semaine du stage, organisé par le service des sports de la ville de Chalette/Loing :

Lundi 08 Juillet au Vendredi 12 Juillet 2019 Lundi 22 Juillet au Vendredi 26 Juillet 2019

Lundi 15 Juillet au Vendredi 19 Juillet 2019 | | Lundi 29 Juillet au Vendredi 02 Aolt 2019

J’autorise également mon enfant a étre photographié durant la semaine du stage multisports.

Ooul NON

J’autorise également les responsables des activités et I’équipe d’encadrement a prendre les mesures
nécessaires sur mon enfant, en cas de blessure ou d’incident.

RAYER LA MENTION INUTILE

U NN

Il est indispensable de vous assurer que I’une des personnes encadrant le stage est bien présente sur
le lieu du stage

Lundi 08 Juillet au VVendredi 12 Juillet 2019 Lundi 22 Juillet au Vendredi 26 Juillet 2019

Lundi 15 Juillet au VVendredi 19 Juillet 2019 Lundi 29 Juillet au VVendredi 02 Aodt 2019

Avant de laisser votre enfant, notre responsabilité ne pouvant étre engagée.

Signature du responsable légal



AUTORISATION PARENTALE
POURLES TRANSPORTS EN MINIBUS

Je soussigné(e) M. Mme ..............ccoeevennnn.

Responsable 1égal de I’enfant .....................

autorise les différents responsables a véhiculer mon enfant sur 1’ensemble de la semaine :

Lundi 08 Juillet au VVendredi 12 Juillet 2019

Lundi 15 Juillet au Vendredi 19 Juillet 2019

J’autorise monenfant .......................

moyens a la fin de chaque journée.

Signature du responsable légal de ’enfant

Lundi 22 Juillet au VVendredi 26 Juillet 2019

Lundi 29 Juillet au Vendredi 02 Ao(t 2019

................... a repartir par ses propres

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Quel type d’activités sportives pratique votre enfant ? :

Si votre enfant pratique une activité sportive, dans qu’elle Association, Club Sportif ?

Est-ce que votre enfant a déja participé a une semaine dans un centre, son école ou autre ?

AVEZ-VOUS DES RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES A NOUS DONNER ?




PROGRAMME DES STAGES

Rendez-vous a la Maison des Associations de Chalette a 9h00

Retour en soirée vers 17h00 a la Maison des Associations de Chalette sur Loing.

MSVYSHW  LUNDI 08 JUILLET AU VENDREDI 12 JUILLET 2019

Theme de la semaine : SPORTS DE NATURE (PADDLE —ESCALADE-)

e 9h00 A 17h00 - une sortie le vendredi :. Parcours dans les arbres

STAGE 2 ‘ LUNDI 15 JUILLET AU VENDREDI 19 JUILLET 2019

Theme de la semaine : SPORTS DE NATURE (PADDLE -EQUITATION —SPORTS.CO)

e 9h00 A 17h00 — une sortie le vendredi : Parcours dans les arbres

STAGE 3 ‘ LUNDI 22 JUILLET AU VENDREDI 26 JUILLET 2019

Theme de la semaine : SPORTS DE NATURE (VOILE -SPORTS-.CO)

e 9h00 A 17h00 — une sortie le vendredi : Parcours dans les arbres

|STAGE4]

Theme de la semaine : SPORTS DE NATURE (PADDLE-EQUITATION -SPORTS-.CO)

LUNDI 29 JUILLET AU VENDREDI 02 AOUT 2019

e 9h00 A 17h00 — une sortie le vendredi : Parcours dans les arbres

Les programmes sont susceptibles d’étre modifiées pour des raisons
techniques, climatiques ou pour toutes situations impliquant une
reorganisation des activités prévues au cours des stages.




. CONSERVER
DOCUMENTS A REMETTRE OU A FOURNIR

O Certificat médical, uniquement en cas de traitement médical ou prescription particuliere.

O Fiche sanitaire (jointe au dossier d’inscription et a remplir dans son entier)
OPhotocopie des vaccins du carnet de santé de 1’enfant

O Fiche de renseignements sur 1’enfant
O Autorisation parentale (jointe au dossier d’inscription)

O Autorisation de transport en minibus et les renseignements complémentaires (jointe au dossier
d’inscription)

O Attestation d’assurance "'responsabilité civile™
O Un cheque du montant correspondant a votre quotient familial, libellé a 1’ordre du trésor public
O Pour le numéro CAF, si vous ne dépendez pas de cet organisme, emmenez votre avis d’imposition

2018 ou si vous avez regu 2019.

O Test Légifrance. (Attestation de Natation Obligatoire) pour les stages 1-2-3 et 4

| Les pieces justificatives fournies pour les stages serviront pour I’année compléte sur d’autres stages. ‘

A SAVOIR
Si le souci de participation a 'un des stages porte sur le transport de
votre enfant. Notre service peut s’organiser pour venir le chercher et le
ramener.

Le service organise un point de rendez-vous:

Au Centre de Loisirs Aragon
le matin a 8h40 et le retour a 17h15

PLACES LIMITEES A 8 JEUNES

Une demande par lettre devra étre jointe obligatoirement a votre dossier.




Chalette

¥
*&‘ sur-Loing
ATTESTATION DE NATATION
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES NAUTIQUES ET EAUX VIVES

Rappel : arrété du 25 avril 2012 portant application de I'article R227-13 du code de I’action sociale et des familles.

Partie a remplir par le maitre-nageur :

Nom du lieu pour le passage du test :

Nom du maitre-nageur :

Numéro du diplome du maitre-nageur : N°

Partie attestant de I’aptitude du mineur a :

N° LES EPREUVES A REALISER REUSSI NON REUSSI
1 Effectuer un saut dans I'eau
2 Réaliser une flottaison sur le dos pendant cing secondes
3 Réaliser une sustentation verticale pendant cing secondes
4 Nager sur le ventre pendant vingt metres
5 Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation
ou un objet flottant

Le test peut étre réalisé en piscine ou en milieu naturel et ne peut étre validé que si les
5 épreuves sont réussies.

Signature du maitre-nageur Date et cachet :

Nom et prénom du mineur: date de naissance :

Nom et prénom du responsable :

Adresse :

Ville : Tél : Port :

Email :

Document réalisé par le Service des Sport de la Ville de Chalette sur Loing.
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de ['Action Sociale et des Familles

-

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1 - ENFANT
NOM :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON [ FILLE (0

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJQUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de |'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Télracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ¢ oui [} non (]
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE It SCARLATINE
our[ J[non] {{our] J[non] Jj[our] J[non[ |[our] |[Non] |f[oul] ][non| |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
out [ JINoN] J{four[ [[Non] J|[our] J[NON] ||[oui| [[NON] |
ALLERGIES : ASTHME oui [ non MEDICAMENTEUSES ~ oui (J non [
ALIMENTAIRES  oui [ non [ BUTHI. oovscmssscosimmonssmmmmansssismsss

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

...............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

JBBCRERIBIIE . oo ncnmmmmmsassunsmosinisdiloskiibes 35 A0 S A S RIS TR responsable légal de I'enfant, déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES




STAGES BOUGE ADOS JUILLET 2019

Les programmes sont preévisionnels, ils peuvent étre modifiés pour des
raisons techniques, climatiques ou pour toutes situations d’un
événement impliquant une réorganisation d’une ou des activités
indiquées dans I’organisation des stages.

TENUE OBLIGATOIRE POUR LES SPORTS NAUTIQUES

¢ Un maillot de bain et une serviette
e Creme solaire, casquette et lunette de soleil (recommandée)

UNE VEILLE PAIRE DE BASKET ET/OU CHAUSSON NAUTIQUE

EST OBLIGATOIRE POUR LES ACTIVITES NAUTIQUES
(PADDLE - AVIRON — VOILE...)

TENUE OBLIGATOIRE POUR I’ACTIVITE EQUITATION

Une paire de botte en plastique
Un pantalon de sport et un sweat a manche longue

TENUE OBLIGATOIRE POUR I’ACTIVITE ESCALADE

Une tenue de sports et une paire de basket de rechange

TENUE OBLIGATOIRE POUR TOUTES LES ACTIVITES
SPORTIVES

Une tenue de sports et une paire de basket
Un coupe-vent (recommandé)
Un sac a dos et une bouteille d’eau



