CONSEIL GENERAL

€0, “‘:j?“ FICHE D’INSCRIPTION B Gironde

STAGE DE REGROUPEMENT DEPARTEMENTAL 2011-2012

INSCRIPTION POUR LE(S) STAGE(S)
Toussaint : 27 au 29 octobre[]  Hiver 29 février au 2 mars[_] Printemps 16 au 18 avril[]

CATEGORIE : Pupille J Benjamin[] Minime[] Cadet []

| Renseignements généraux

Photo du
NOM Prénom stagiaire
Date de Naissance : /] (Obligatoire)
Adresse :
Code Postal : Ville :
E-mail Parents : @
¢ ¢ ¢
Domicile : Travail : Portable :

PARENTS : NOM si différent du stagiaire :

Il Escrime
Arme choisie : [ | Fleuret [| Epée [[] Sabre

Numéro de licence :

Votre Club : Votre Maitre d’Armes :

11l FRAIS DE SEJOURS (par stage)
Pension Compléte : ] 100€*
Demi-pension : ] 70€*

(Demi-pension : repas du midi compris — pension compléte : hébergement, petit déjeuner,
déjeuner et diner compris)

* chéques vacances ANCV acceptés



IV DOCUMENTS PHOTOGRAPHIQUE ET VISUELS

Les stagiaires pourront étre pris en photo ou filmés lors des différentes activités physiques et
sportives de la semaine, par les organisateurs du stage (CD souvenir, analyse vidéo de I'activité...) ou
par une tierce personne (presse locale...).

Je soussigné Mlle, MmMe, M..........cueiiecesece ettt , pére, mére, tuteur,

Lo LT OO ,autorise les organisateurs du stage a diffuser les
documents photographiques et/ou vidéo ol pourrait figurer mon enfant (Presse locale, site internet
de I'association, CD souvenir,...).

Signature précédée de « bon pour autorisation » :

V REGLEMENTS INTERIEUR
- Internat : Les locaux devront étre rendus dans le méme état que celui trouvé a I'arrivée.

- Aucun chahut ne sera toléré. « Le repos des uns doit étre respecté par les autres ». Afin
d’éviter les tentations, ne laisser aucun objet de valeur dans vos chambres. Veuillez les

confier au Maitre d’Armes responsable du groupe, ne pas oublier de les récupérer le dernier
jour.

- Les chambres doivent étre rangées journellement
- Veiller a respecter et a conserver en bon état de propreté les salles et locaux du CREPS

- L'usage du téléphone mobile est interdit pendant les cours, les activités sportives et les
repas.

- Salle d’Armes : I’équipement de chacun sera rangé a la fin de chaque séance.
Toute infraction sera sanctionnée par un AVERTISSEMENT,
En cas de récidive : EXCLUSION DEFINITIVE DU STAGE

Date et sighature des parents et du stagiaire :




VALABLE POUR TOUTE LA SAISON SPORTIVE 2011-2012

[ ]
1] MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @
Code de I'Action Sociale ot des Famill =z
&Y | CCOEDZ2
T - EMFANT
IO

FICHE SANITAIRE RO
DE LIAISON DATE DE MAISSANCE -

GARCON [ FILLE [

DATES ET LIEL! DL SEJOLIR

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PEMDANT LE SEIOUR DE L'EMFANT ;
ELLE EVITE DE WOLIS DEMUNIR DE SOM CARMET DE SANTE ET VOUS SERA REMDUE A LA FIN DU SEJOUR.

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

VACCIMNS oui | noen DATES [HES VACCINS RECOMMANDES DATES

OBLIGCATOIRES DERMIERS RAPPELS

Criphtérie
Tétanos
Foliomy&lite
O DT polio
O Tétracoq
BCG

S1 L'EMFAMT M'A PAS LES WACCIMNG OBUGATOIRES [OIMDRE UM CERTIFICAT MEDICAL DE COMTRE-IMDICATICN
ATTENTION @ LE VACCIMN AMTI-TETAMIGUE ME PRESENTE AUCLINE COMTRE-INDICATION

Hépatite B
Rub&ale-Oirzillons-Rougeal e
Coqueluche

Autres (précizer)

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 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 ére pris sans ordonnance.

L'EMFAMT A-T-IL DEJA ELY LES MALADIES SUIVAMNTES ?

. . _— RHL MATISME .
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICLILALRE AIG{) SCARLATIME
[ow | |[wow| ||{ouw | [[wow] |[{ow | [[won] [{{ow [ |{wow] || {ow [ ]{~oN| |

COOLUELUCHE OTITE ROLUGECLE OREILLOMS
|[low | [[mon] |

EIEIE N N E =,

ALLERGIES : ASTHME oui [ non 3 MEDICAMENTEUSES  oui [ non [J

ALIMEMTAIRES — oui [ non AUTRES i i,

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




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE fALADIE, ACCIDENT, CRISES COMYVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REECUCATION) EN PRECISAMT LES DATES ET LES PRECALUTHINS A PRENDRE.

4 - BECOMMANDATIONS LUTILES DES PARENTS
YOTRE EMFAMT PORTE-T-IL DES LEMTILLES, DES LUMETTES, DES PROTHESES ALDITIVES, DES PROTHESES DEMTAIRES, ETC....
FRECISEZ.

FITIAA e et e et e  t et h t 2 e et et s e PREBIIA et et s et et s s e
ALVRESSE { PEFIDMAMT LE 5 EII0IR . et ettt ettt e s s 6 6 4 e 8 s
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DORICILE T oo it ot s i s BLVREALD 2ottt st et st e
PO ET TEL D) BAE D B I TR T AR T I RAT LLTATIED . et tet et ee et et e es et s ee st etk e £ et S £ et et et s e
JE SOUSSIEIIG, ... cooveiconenns vevesns vesmeus sasbaes evnss basssss besmsbes sebases sabssbs baseass basbabes sens responsable légal de I'enfant, déclare

exacts les renseignements pomés sur cette fiche et autorise le responsable du sdjour & prendre, fe cas échéam,
toutes mesures (traiement médicall hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par ['éiat de
Fentant.

Crate : Signature :

A REMPLIRE PAR LE THRECTEUE A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDOMMEES DE L'ORGAMISATELIR DU SEJOUR OU DU CEMTRE DE VACAMCES



