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Fiche d’inscription Séjour

INFORMATIONS GENERALES
Enfant

DaAte dE NAISSANICE .. eeee
Taille (N CmM) 1 ..o
AT ESSE & e ettt et ennn

Parent 1 : Parent 2 :

Téléphone portable :.........cccoeeiiiiiiinieeieceeee e, Lttt
Téléphone domicile @.......cceecuieiiinniieiiecieeeeee e, Lttt
Adresse mail @ ....ooooiiiiiiiiee Lttt e et

PERIODE SOUHAITEE

Du ........ VTR [oeennns au ......... VA [oveians

TYPES DE SEJOUR :

1/ Séjour « Cross montagne » D
2/ Séjour « Les aventuriers de la montagne » D

AUTORISATION PARENTALE
Je SOUSSIGNE(L).c..vvvvvrreieieieieieieieeeeeeeeeeeeeereeee e , responsable légal de

Penfant.....cccueeeeeciieiieiiececeee e , l'autorise a participer a toutes les activités
organisées lors du séjour, organisé par Randy Maran, au Chalet Sans Souci, a Bellevaux.
J'autorise le responsable du séjour a prendre toutes les mesures nécessaires en cas de
probleme de santé nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale.
J'autorise mon enfant a étre photographié durant le séjour dans le cadre de 1’élaboration
d’un album souvenir du séjour et pour la communication des activités du Chalet Sans Souci.

Indications et observations (allergie, alimentation particulicre, traitement médical ou

Faita Le Signature:



L,,EE:I‘F- FICHE SANITAIRE DE LIAISON

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DOCUMENT CONFIDENTIEL
DE LA JEUNESSE,
DES SPORTS
ET DE LA
VIE ASSOCIATIVE

Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

NOM DU MINEUR : ..ot e
PRENOM : Lo e
DATE DE NAISSANCE : ........ [ [

SEXE : M O F O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui [Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : ................kg ; Taille : ....................cm (informations nécessaires en cas d’urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [J 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 administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui J non
MEDICAMENTEUSES [ oui [ non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : [ oui [ non
PIECISEZ wuvveeeeteie ettt ettt e ettt e et e e e et e e eta e e e e e etaae e e e abaeeeeeatee nrraeeeennraeaens

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [doui [non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I’enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1 : NOM : .....cccceveveveveuennnen. PRENOM = oottt et
AADRESSE ...ttt ettt sttt setatees st st st ettt e et et sn e ettt en et ettt e et es et seneet st nas
TEL DOMICILE oo TELTRAVAIL oot eeeee et
TEL PORTABLE :© oo

Responsable N°2 : : NOM : ..oeoveeeereeecennn, PRENOM : .ottt
ADRESSE ..o

TEL DOMICILE ....
TELPORTABLE : ..o,

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & .oiiiicict ittt es s sensn e

JE  SOUSSIZNE(E)..vevesrrereeereitineeteseire et sesteree st eree v ersseeseesane e , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date: Signature :



) 2'2 50/14/1995/811 01AA1915287P4DP 3 DKK

CREDIT AGRICOLE RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

IBAN

Code Code Numéro de Compte Cle
Banque  Guichet Rib
RIB FRANCE | 18106 | 00048 96773718412 | 47 |
International Bank Account Number Bank Identification Code (BIC)
IBAN ETRANGER | FR76 1810 6000 4896 7737 1841 247 ‘ l AGRIFRPP881 ]
Nom et adresse du titulaire

THONON CONCORDE (00048) ASSOC. JEUNESSE SPORT SANTE
Tél : 04 50 19 40 37 LYON METROPOLE

414 ROUTE DE LA COUR

74470 BELLEVAUX

8;( _________________________________________________________________________________________________________________________________

Code Code Numeéro de Compte Cle
Banque  Guichet Rib
RIB FRANCE | 18106 | 00048 96773718412 [ 47 |
International Bank Account Number Bank Identification Code (BIC)
IBAN ETRANGER ‘ FR76 1810 6000 4896 7737 1841 247 l I AGRIFRPP881
Nom et adresse du titulaire
THONON CONCORDE (00048) ASSOC. JEUNESSE SPORT SANTE
Tél : 04 50 19 40 37 LYON METROPOLE

414 ROUTE DE LA COUR

74470 BELLEVAUX

Q . o cewmssmEEEEERRRRRRBRRRREERERRRRRRRRRRIRRE)



MA COLO MOTD
LES ESSENTIELS A
AVOIR

Cet inventaire doit comprendre les vétements que I'enfant porte sur lui a l'arrivée.
Préférez des vétements solides, bon marché et adaptés aux vacances collectives.

Inscrivez le nom de votre enfant (ou un signe distinctif) sur TOUTES LES PIECES de son
trousseau s'il ne reconnait pas encore trés bien ses affaires personnelles.
Les vétements neufs ou de marques ainsi que les objets de valeurs sont déconseillés...
Le Centre se décharge de toutes responsabilités en cas de perte, vol ou casse.

IMPORTANT :
Toute personne ayant un traitement médical doit étre obligatoirement en possession de
la prescription du médecin.
Les boites de médicaments doivent étre dans leur emballage d'origine marquées au nom
de I'enfant avec la notice.

Comment utiliser cette fiche
Cette fiche permet de dresser I'inventaire du trousseau.
A la maison, nous vous recommandons de « faire » la valise en présence du jeune. Vous
devez noter en colonne « Dans la valise » le nombre de piéces correspondant a chaque
désignation.
Pour les jeunes enfants, pensez a lui confier I'objet familier qui I'accompagne dans son
sommeil.

A l'arrivée au centre de vacances, le contenu du trousseau sera contrdlé par I'animateur, en
présence de votre enfant. Le résultat de ce contrble sera porté en colonne « Inventaire a
l'arrivée ». La méme opération sera effectuée a la fin du séjour, avec indication du résultat en
colonne « Inventaire au départ » par le méme animateur. Pour les adolescents a partir de 13
ans, l'inventaire sera réalisé en autonomie.

AFFAIRES A EVITER : Objets de valeurs et de marques, appareils électroniques (tablette,
jeux vidéo...)

OBLIGATOIRE : Chaussures pour l'activité motorisée : baskets en cuir montantes,
chaussures de randonnées montantes ou botte (pas de chaussures en tissu). Il est
important que la malléole soit protégée. L’enfant n’ayant pas de chaussures adaptées se
verra refuser le cours par les éducateurs sportifs.

ATTENTION POUR LES SEJOURS D’UNE SEMAINE, IL N’Y AURA PAS DE MACHINE
POSSIBLE. MERCI DE VOTRE COMPREHENSION.

TN




¥

om et prénom de I’enfant : age :
Prénom de I'animateur référent :
s - . Dans la A Au
Quantité Désignation . i g .
valise I'arrivée départ

D
NS
\

£°.

MA COLO MO0

TROUSSEA

Merci de joindre ce document dans la valise de I’enfant

~

La tenue dédiée a
I'activité moto

/\ OBLIGATOIRE *

tennis montante
cuir ou bottes ou
chaussures de
randonnée
montantes

pantalons (type
jeans)

tee-shirts
manches longues

Linge de corps

slips/ calecons/
culottes

chaussettes

pyjamas

* L’enfant n’ayant pas lI'équipement adaptés se verra refuser le cours par les

éducateurs sportifs.




~

Dans la A Au

uantité Désignation . .. .
Q 9 valise I'arrivée départ

Les vétements

2 pantalons
4 shorts, robes ou
pantacourts
7 t-shirts
2 pull ou veste
chaude
1 maillot de bain
1 casquette
La toilette
trousse de toilette
(brosse a dent,
1 dentifirice,savon,
shampoing,
brosse ou
peigne...)
1 serviette de toilette
+ gant
1 serviette de bain
Les chaussures
1 sandales
1 paire de pantoufles

A Prévoir une tenue pour la boum !




~

. . . . Dans la A Au
Quantite Désignation . s p
valise I'arrivée départ
et enfin...
1 sac pour le linge

sale

gourde avec le

1 nom de l'enfant
1 sac a dos
1 sac de couchage

argent de poche (dans une
enveloppe cachetée au nom de
I'enfant)

Objets supplémentaires a préciser :




CHARTE DE BONNE
CONDUITE

1/ RESPECT ET TOLERANCE : Vis a vis de toutes les personnes présentes sur le site : les colons,
I'équipe d’encadrement, le personnel de service, les structures extérieurs en activité ou hébergement sur
notre site. Nous refuserons toute discrimination et atteinte a I'intégrité physique ou morale d’autrui.

2/ REGLES DE VIE : Elles sont élaborées en début de séjour en concertation avec I'équipe
d’encadrement avec I'objectif de définir des regles qui ne sont pas des contraintes ou des limitations
mais une ligne conductrice qui a pour objectif de permettre le bon déroulement du séjour.

3/ NON RESPECT DU MATERIEL : tout acte de vandalisme et destruction volontaire est inacceptable.
Le parent ou le responsable I1égal sera immédiatement informé et les frais engagés seront facturés au
responsable.

4] OBJETS DE VALEUR ET APPAREILS ELECTRONIQUES : Bien qu'il soit stipulé dans le trousseau
que les vétements neufs ou de marques ainsi que les objets de valeurs soient déconseillés, certains
jeunes viennent tout de méme avec ce type d’objet. Nous rappelons donc que le centre se décharge de
toute responsabilité en cas de vol, perte ou casse.

5/ LE TELEPHONE PORTABLE : Les modalités d'utilisation seront communiquées par I'équipe
d’animation et le directeur. Il est impératif de respecter les horaires définis et de limiter les appels au
strict minimum pour ne pas perturber la vie du séjour. Le responsable du séjour reste joignable par
téléphone.

6/ TABAC : Il est formellement interdit de fumer dans le centre, les chambres et les lieux communs.

7] ALCOOL ET DROGUE: La consommation, la détention, la vente de drogue et d'alcool sont
strictement interdites. Aucune négociation n’est envisageable dans ce domaine. L’équipe de direction
sera intransigeante

8/ MIXITE : La mixité est interdite dans les chambres et le participant doit veiller a son comportement
moral.

Il est important de rappeler que nos séjours sont encadrés par des animateurs. Si hous ne pouvons pas
garantir la sécurité physique et morale de I'enfant/adolescent inscrit sur nos séjours ou des autres
colons et si nous observons des comportements incompatibles avec la vie en collectivité, nous nous
réserverons le droit de mettre fin au séjour.

J'ai lu la charte de bonne conduite et je m'engage a la respecter. Cette charte n’est pas faite pour me
limiter mais pour rendre mon séjour agréable.

J'ai pris connaissance que dans le cas contraire, selon la gravité des faits, je peux faire I'objet d’'un
renvoi immédiat comme il est stipulé dans les conditions générales de vente.

Fait le
Nom, prénom de I'enfant : Nom, prénom du responsable légal :
Signature : Signature :



