yh  VACANCES SPORTS POUR TOUS 6-17ans
IR - of Avril 2019
AMBOIS |

FICHE D’INSCRIPTION

NOMdelenfant :............cocovvveenveenereenrnrnennns Prénom :.............oeevvviviiieeninnnnn,

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

Animations Vacances Sports pour tous
Du 8 au 12 Avril 2019

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

Horaires 9h30 - 10h30 10h30 -12h00 14h00-16h00
Ages 6/8 ans 9/11 ans 12 ans et plus
(CP/ CE1D (du CE2 au CM2) | (a partir du collége)
Lundi Ruebv touché
Stade des 5 Flag-ball Flag-ball / Scratch-ball ugby LOUche,
ultimate.
Tourangeaux
Mardi Mini Tennis Tennis Badminton,
Gymnase Ménard Speedminton.
Mercredi
Stade des 5 Handball Football/ handball Football/handball
Tourangeaux
Jeudi ..
. Minibasket Basket Basket/ Tchoukball
Gymnase Ménard
Orientation Orientation Orientation
stade des 5 stade des 5 Forét de Ia
Vendredi lieu de RDV | Tourangeaux Tourangeaux Moutonnerie
en fonction du groupe | ou tournois au ou tournois au ou tournois au
Gymnase Ménard | Gymnase Ménard si | Gymnase Ménard si
si Mauvais temps Mauvais temps Mauvais temps
COCHER LA CASE
CHOISIR
en fonction de I'dge du
participant

Cette fiche d’inscription (une par participant), diiment complétée et signée (accompagnée
des piéces demandées) doit &tre déposée au service Sports Loisirs de la Ville d’Amboise
(péle Bertrand Schwartz- ile d’Or) avant le 3 avril 2019.

Les groupes étant limités, les places seront attribuées en fonction de I'ordre de réception
des dossiers aupreés du service des Sports.

Vous devez y joindre :

1 attestation d’assurance responsabilité civile nominative

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

1 fiche sanitaire de liaison.




A‘ VACANCES SPORTS POUR TOUS 6-17ans

Dug 1l 201
Aol AvELZ01S

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Madame, MONSIGUT ©ui.uu.vicuueirireireeeeneetrneeentierestesresesnnstensenaeseeaerinses
Mére, Pére, Tuteur @ du mineur, de Ulenfant(nom et prénom)

Adresse “ivuiiininiiniiiiiiiri e e eeaen

) D PP ROPURPRON Portable ©.....covivviiiiiiiiininiiiccc e

1Y 231 O (2, SRR
Personne a prévenir en cas d’accident ©..........cccoivviviiiiinininninnnn. TEL fiririiiiiiiiieeeiaanen,

J’autorise mon enfant a 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 les structures sportives de la Ville d’ Amboise. Jatteste
que mon enfant ne présente pas de contre indication 4 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 'activité, m’assurer
que la séance a lieu puis récupérer I'enfant au plus tard 5 minutes aprés chaque
séance.

A défaut @:
O Jautorise mon enfant & rentrer seul
[0 Jautorise 1la ou les PErsonnes f.....ovcveeveierirrirentvirersneriierieierenn a4 récupérer mon

enfant en fin de séance.

J’autorise le représentant de la Ville a 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
lactivité.
Fait & : le:
Signature,

@: Rayez les mentions inutiles

@ :

Cocher la case



sl MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS Lcorfi)

'2 Code de I'Action Sociale et des Familles
[~ 1000e°a2 |
| 1 - ENFANT | )
' FICHE SANITAIRE oM g
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :

| GARCON [ FILLE Q
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 SHOUR.

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

| .

VACCINS oui | non | DATES DES VACCINS RECOMMANDES | DATES
OBLIGATOIRES | | | DERNIERS RAPPELS

| Diphtérie [ i Hépatite B |

| Tétanos ] i Rubéole-Oreillons-Rougedle |

" Poliomyélite . - ) Coqueluche i

' Ou DT polio | ] ' ) Autres (préciser) '

OuTaacos | | | — —

e — | _ -

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 (J non
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boftes de médicaments dans leur

emballage d’origine marquées au nom de l'enfant avec Ia notice)
Aucun médicament ne pourra &tre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES 2

RUBEOLE VARICELLE | ANGINE Ag;ﬁmgg‘n%o SCARLATINE |
[Gur T (RN ][00 ] [Non ] [our] ] [Non] ]| [our ] Non] ]| [Gar] ] [Won] |
} COQUELUCHE | OTITE | ROUGEOLE ' OREILLONS _| ' )
(Ut |_] [Non] ] [our ] [Non] ] [our[ | [Non] ] [our] ] [Non] ]

ALLERGIES : ASTHME oui [J non[J MEDICAMENTEUSES ouilJ non[]
ALIMENTAIRES  oui[J non[] AUTRES. ..ottt s e

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.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------- P r T b I DI aEIN o ol a s o T IR Eo eI oN s I a T ENN SN BTN eI o Na 00N VTN IT OO T IRa I Ie (T O0a P NERINNGETIeeNaPRONIRlNAisioeteots rasauanrsaancosnboe

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

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

PRECISEZ.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

JB SOUSSIENE, .......oeottisitiicrinis sttt st s ieeeeae et ee st vssrsse e sn e srenenans responsable légal de I'enfant, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour 3 prendre, le cas échéant,

toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chiturgicale) 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
OBSERVATIONS



AM&&?S%%L.
REGLEMENT DES ACTIVITES « VACANCES SPORTS POUR TOUS »

Ce dotument - pour objet de fixer les conditfons d’organissiion et de fonctionpement des activités
« Vacances Spiorts poitr tolts » soganisbos par'la Comnmne d”Amboise.

Uaonke & wme et ot s ot possible, que dans b lindte des dispontbilids.
D une ofi e itd nlent que
L'inscription ne sera effective que lorsque le pratiquant, parent ou Buire représeatarg légal ;
mmumrmswdmwdwwmmm
d'inscription, uie autorisetion parenixle, U'sitestation d'asswrance respomsabilitd civile ninsi qu'un
mﬂﬂwﬁm!bwmiﬂuﬂwihm«ﬂmm;
~aura pris connuigxines of sccopté le nhglement de animation.

Anticle 31 Moidali6 d'orgazisstion
L'organisstion, ls démulement des sfances, ainaf qus l'encatirement des participents sont placés sous
hmﬂdﬂédehvmd’mwuu&uuhmhcmmnﬁmil’mw

pretiquant;.

LWMW&MMMWW

Leg sctivités sportives sont encndrées par un éducateor spostif ef vn animateur sportit,

Le peréoane! d'encadrement prend votamment Jos mesures ndoessaires ufin d*sesarer Ia séourits of 1
encadri.

diseipline da grotwe qu'il
nmlwmwrmwrmn;muanmmamanmw

uiund‘mindhponibi&édus&upoﬂtd’u Wmhmhwwm
tnsoffisant, il povrra-8tre proposé uoe sotution ds §

wma-:ummmamaun

I

Lels) parent(s) eu avire responsable légal devront g"assurer de ia prdsence du persamnel d*sconedl
avant do fiissir I participant sur Ia lieu de ['snimation, A défa, la Ville d"Ambuise décline toule

responsebilkd,
Le participant dolt se présenter eu miniomm $ minutes avont I"horire prévs de début de séanve. Ba
md:mup:uasmmwudmuumuwmumﬂ

Vanimation n'est plus gerantie.-

Dans Phypotbdse oit kes conditions d'hygidne et de saink du mmm;wwmpuﬁb!ea
avec 1"sctivité ¢ la proshiscuité des mitres participants, Io pourea refuser I patisipation d
Vactivit ou [*shimation.

quu‘il’lgedeSm.lspmudpmtspmm&nmw dans los vestiairea de leniy patents
en accompagnotenss, poir Phabillage et le dishabillags ds Moafint. 5""

Pendunt Ia séance 5

Les partivipanié dolvent conserver une attituds corrests pundant toute iz durks dé Iz séance. Hs dotvent
& ce titve regpacter : .
Toules Jes persannes precaies sur Panimation, le rigleitent de 'Ssblissemen Déquents o
riglement de I'animation, les rdgles du jew, les matSriels of squigomants, les horaires.

Le personne] ens charge de Ia séance donne les consignes qui 8'impozent.

Fin deséanee :
uﬁndelahminwmu‘hmﬁéfmwdmhﬁ&ed'mm

Las particippats pocirvond quitter seuls 1a séance A Pheure grévue dbs qu'ils y livras! &8 autorisés per
h(s)pummonmmsabieumlaummdol‘hammm
Lepmpamkmmwmp&imld:}pm&(s)mam e légal, ou par toute perscnng
dﬁ&n&parwx.zuplmﬁtdimmaprécla fin de la plance, la responsebilicé de ia Ville

d"Amboise ne saueait &re eagagie.

e A ¢ ————




Articte 4 - Champs ¢ respopsnbiiiné :
Als eharge de I Yitle :

Les activités er animations sont oegenlsées et & déroulent sous 1a responsabitis de la Vifle.

1.4 fonctionnement de ces activités et animations cst plasé sous I'autorité et Ta résponsabilitd du
gestionnalrs qui les organide.

Les agents municipaux chacgés de I mise en touvre des activités et anlmations doivent en particulier
s"zseyrer des condilions de sécuité et de In qualind d’ascunil offerts aux participatts,

Les peivonnels d'sigcusd! et d*encadrement ont en charge la discipline des paricipants peadant tout le
temps de la séaircs o ont atitoritd pour Fassurer.

A 1a charge Ues gortheipants :

La rospoosebilité des participents st engagde en cas de non reapect des disposltions du présent
régiement on dag conslignes données par Ie personne!.

Chague participans est civiloment responseble des domenages causés & nutrol et aux biens, du fit de s
négligense ou lmpradeace ao temme des articles 1382 et 1383 du Codo Civil.

A la charge des pareats ou respansables gty

I st ici rappbls que fos pareqis sont civitement reiponsabiles dis dommiages cousés par leur enfhut
ineur en application de Varticle 1384 afinga 44 du Code Civil. _

Lorsqu'un mineus se rend sir une snfmation, le(s) parent(s) tu e responseble légal dolvent s*assurer
que cetul-cl est effectivement pris.en elnge bar les qumtwlsﬁ.fwmeﬂm d'sncadrement,

‘Tant que cefte prise en charge n's pas Jiew o0 dis qu'elie a prls fin dais lés Condifions énonocles &
Particle 8, le mincur ou I8 peisonne Juridiquement incapably est fptité fve jous (x garde de sos
parents ou de.son sosponeable 1égal,

Article § - Exécution du iglement :

Les agents municipaux chargés de fa mise en auvie des activités of animations spot habilités & faire
respecter [e présent séglement.

En ces d2 non respect du 3glement €1 ou des consignes données, o participant sera radié des effixtife
z;'mmmammmm. 1l ne pourma prétendrs en sucun ¢éas & ame indemnité
Condue.

Le réglement sera porté & In comsaissance des participants, pareai(s) ou tesponssbles ldgaux By
fmoment de 1*mseription. [ sera Sgalement affiché sur le lisu des animations,
Frit & AMBOISE, Ic 20 janvier 2014
v'i:.’ﬁ-!"- .
i eMalisiAmbolse,

> Coassih ﬂi! -

! ( G
hrisidh GUYON



