4&

AMébi’sE'“u-—
VACANCES SPORTS POUR TOUS 6-17ans
OCTOBRE 2018
Ensemble sportif C Ménard
FICHE D’INSCRIPTION
NOMdePenfant :.........ccconvvveveiiiinininnn, Prénom:................oooovnnnn....

Date de naissance :.................

Animations Vacances Sports pour tous
Du 22 au 26 octobre 2018

L’inscription vaut pour les 5 séances de la semaine.

Horaires 9h30 - 10h30 10h30 -12h00 14h00-16h00
Ages 6/8 ans (CP/ CE1) 9/11 ans (du CE2 au 12 ans et plus (2
CM2) partir du collége)
Lundi- gymnase : ) .
Ménard unihockey unihockey Unihockey/ volley
Mardi-gymnase .. : .. . Badminton/
Ménard Mini tennis e speedminton
Mercredi gymnase , " . .
Ménard (dojo ou Jeux d’opposition Jeux d c’>pp051't10n/ boxe |Boxe éducative/ flag
éducative rugby
salle)
Jeudi gymnase
Ménard ou stade minihand Ultimate/football Ultimate/ football
si beau temps
Vendredi gymnase | -y bocker Hand/ basket Hand/ basket
Ménard
COCHER LA
CASE CHOISIE
En fonction de I’ige
du participant

Cette fiche d’inscription (une par participant), diiment complétée et signée (accompagnée des
piéces demandées) doit étre déposée au service Sports Loisirs de la Ville d’Amboise (pdle
Bertrand Schwartz- ile d’Or) avant le 17 octobre 2018.

Les groupes étant limités, les places seront attribuées en fonction de lordre de réception des
dossiers auprés du service des Sports.

Vous devez y joindre :

1 attestation d’assurance responsabilité civile nominative

1 autorisation parentale remplie avec attestation sur I’honneur de non contre
indication 2 la pratique sportive« multisports » signée.

1 fiche sanitaire de liaison.




MBOISE | s VACANCES SPORTS POUR TOUS 6-17ans
OCTOBRE 2018

Gymnase Ménard

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUT 1........o.iiiiiriiiniiier e ie e eireeieerneeineaneeneeneanas
Meére, Pére, Tuteur " du mineur, de Ienfant (nOm et prénom) & ......veveiiriiniiiiii s

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

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

— Jautorise mon enfant & pratiquer les activités sportives proposées dans le cadre de
« VACANCES SPORTS POUR TOUS 6-17 ans », telles que sélectionnées dans la
fiche d’inscription jointe, dans le gymnase Ménard. J’atteste que mon enfant ne
présente pas de contre indication a la pratique sportive dans le cadre des

stages multisports. :
Signature du ou des tuteurs :

— Je certifie avoir pris connaissance du réglement des activités sportives « Vacances
sports pour tous » et accepté ses conditions.

— Je prends acte que je devrai déposer mon enfant 5 minutes avant I’activité,
m’assurer que la séance a lieu puis récupérer 1’enfant au plus tard 5 minutes aprés
chaque séance.

A défaut @

O Jautorise mon enfant a rentrer seul

0] J’autorise 1a ou les Personnes @ ..........cc.eeiiieiiierieiniiiiinininiciiianann a récupérer

mon enfant en fin de séance.

— Jautorise le représentant de la Ville & prendre toutes les dispositions nécessaires et
toute décision d’ordre médical et chirurgical en cas d’accident ou de blessure de
mon enfant nécessitant une intervention urgente

— Jautorise la Ville d’Amboise a utiliser les photos et/ou films pris en cours de
Iactivité.

Fait a : le:
Signature,
m: Rayez les mentions inutiles
@ Cocher la case
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' MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

S

}f Code de I'Action Sociale et des Familles S
- | N° 10008%02 |
__‘_— a 1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE :';’:(’)M >
D E LIA I S O N DATE DE NAISSANCE : - =
GARCON [] FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR 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 I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES

OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole T

Poliomyélite | | N _ Coqueluche N
| Ou DT polio ' ' Autres (préciser)

Ou Tétracoq N |

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 [J
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boftes 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 ?

J RUBEOLE VARICELLE | ANGINE RHUMATISME | SCARLATINE

lour [ |[NoN] ]|[our] J[~noN] ]| [oul [ |[NoON] ][C:SITTi[AI]R;:)ISIU lour | ||Nor_~1]7

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS

[our [ J [Non ]| [our T [Non[ ]| [our ] [Non] ]| [our] | [Non] |

ALLERGIES : ASTHME oui [J non[J MEDICAMENTEUSES ~ oui[J non [
ALIMENTAIRES  oui [J non [ AUTRES ..ocvvvvrenesssessseeesomeneees e eseerereneees

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,

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

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

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

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

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE & ..ot BUREAU :
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

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

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

JE SOUSSIGNGE, ...ttt et sttt sttt m e st ee e re s responsable légal de I'enfant, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour & 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

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

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

..............................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................................................................
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‘REGLEMENT DES ACTIVITES « VACANCES SPORTS POUR TOUS »

Ce document & pour objet de fixer les conditions d’organisation et-de fonctionnement des sctivités
« Vacantes Sports potrr tols » organisées par la Commune d” Amboise.

=

Article 1- Conditions d*aceds _
L'acols & une aniniation obi une sctivité n'est possible que dans la liniite des disponibilités,
Linscription fie sera effective que lotsque le pratiquant, pareat ou Butre représentant 1gal s

«dura compl¥é et remis Pensemble -du dossier dinscription qui comprend une ficke
d'inscription, une awtorisation pareniale, I'sitestation d'asswrance respomsabilité civile ainsi qu'un
certificat médical de non contre indication & Ia pratique « multi-sports »,

-Aura pris connnissance et accepté le niglement do I'animation.

Article 2-: Modallié @’ organisation ‘
L'organisation, lo déroulement des sdances, zinsi qus 1'encaddrement des participants sont placés sous
{a responasbilité de la Ville d'Amboise durant le crénesu horsire comespondant & I'age des
Ppraticquenis.

L'encadrement des animations est assuré par du personnel qualifié,

Les activités sportives sont encadrées par un éducatenr sportif ef un animateur sportif,

Le persomnet d'encadrement prend notamment les mesures ndcessaires sfin d"assorer [a séouritd of la
fiscipline du groupe qu'l encadrs . | ‘ |

Dans Phypothése ob Ianimation ou Naetivité ne pourrsit ire maiutenue du it de la Ville &’ Anboise
‘en reison d"une indisponibilité du site sportif, d*un probléme techmique, hurnain ou séeuritairs, effectit
insuffisant, it powrra Etre proposé une solution de substitution.

Article 3-: Déroulement des séances

Aceuef] @

Le(s) parent(s) ou auire responsable légal devront s*assurer de 12 prdsence du persome! d’acousil
amtde-t;ﬁuﬁ participant sur Is lieu de I'snimation. A déBut, le Ville d"Amboise décline toute
Le participant doil s& présenter au niiniomun $ minutes avent I"horsire préva de début de séance. En
<45 dg retard de plos de 5 minutes aprs de débot de 1a siance, la pacticipstion A ['activité oo
Tanimation n’est plus grantie.

Dans Phypothése oil les conditions d'hygidne ef de santé di paticipant ne sont pes jugdes compatibles
avee Poctivité et Ia promiscuilé des autres participants, e responsable pourra refiser I partigipation 3
Pactivité ou 'epimation,

Jusqu'd P'lige de 8 ans, les participants pourront Bire accompagnés dans les vestisires de leury patents
en acconpagnateurs, pour Ihabillage et le déshabillage do "enfunt.

Pendant la sbance

Les particlpants doivent conterver une attitud cotvecte pendant toute e dunde do la séance. s doivent
4 e titre respecter ;

Toutes Jes personncs préseates sur Panimation, le réglament de Pétablissement fréquenté ot s
réglement de "animation, Jes régles du jeu, les matériels ef Squipements, les horaires.

Le personne! eu charge de la séance donne les consignes qui 8'imposent.

Fin degéance :

La fin de sdaiics intervient & Pheure définie dans ls fichs d"instiption. _

Las participents pourront quitter seuls 1a séance A Iheure prévue dés qu'ils y surant &8 sutorisés par
le(s) parent(s) ou autre responsable 14gal ey moment de Pinscription.

Le participant devra 8tre récupéié par le(s) parent(s) ou autre tesponseble légal, ou par toute personne
déléguée par eux, au plus tard 5 min aprés la fin de la séance. Au-deld, Ia responsabilité de la Ville
d"Amboise ne sturait &re engagde,



Anticte 4 - Chamgps de responsubiiité :
Ala churge de In Ville :

Les activités ot animations sont organisées et & déroulent sous la responsabilisé de la Ville.

Lo foncrionnement de ces activités ¢t animations est placé sous I'autorité et To responsebilité du
gestionnaire qui les organise.

Les agents municipaux chargés de Ia mise ¢ couvre des activités ot antenations doiven{ en particulier
*assurer des conditions de sécurité ¢t de Ia qualité d'accusil offerts aux participants.

Les personnels daccusil ot d*encadrement ont en charge la discipline des parvicipants pendant tout le
terps de 1a séaice et ont mitorits pour Passurer.

A la charge des partheipants :

La responsabilité des participants est engagée en cas de non respoct des dispositions du présent
réglement ou des consignes données par le personnel. _

Chagque patticipans est civilement responsable des dommages causés & autrui et aux biens, du fait de sa
aégligence ou impradeace au terme des articles 1382 et 1383 du Codo Civil.

A 1a eharge des parcats ou responsables légaas ¢

I et ici appelé que les parenis sont civilement responsables dés dommages causés par leur enfant
mineur en application de i"article 1384 alinéa 44 du Code Civil.

Lorsqu'na mineyx se rend sur une enimation, le{s) parent(s) ou le responsable Iégal doivent S assuenr
qus cclul-ci est effectivement pris en cliarge par les personnels ¢*acouell ou d’encadrement.

‘Tant que cefte prise en choige n's pas lien ou dés qu'elie  pris fin dans les conditions énoncées &
I'erticle 3, le mineur ou li peisonne juridiquement incepable est répiité 2ire sous [z garde de ses
parents ou de son sesponsable 1égal.

Article § - Exéewtion du réglement :

Les agents municipaux chargés de Ia mise en ceuvre des sctivilés et animations sont habilités & faire
respacter [e présent réplement.

En cas de non respect du r3glement €V ou des contignes données, 18 participont sera radié des effectls
de 'animation, aprds avertissemest $cril. I ne pourta prétendre en sucun as & une indemnité
quelconque.

Le riglement sem porté & la comsaissance des participants, pareni(s) ou tesponsebles légaux Bu
moment de I'inscription. }l sera également affiché sur le lisu des animatlons.

Fait & AMBOISE, ic 20 janvier 2014
e MafiedAmbolse,
Comﬂmf&‘énéml
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