: A’ VACANCES SPORTS POUR TOUS 6-17ans
viice o Octobre 2019
AMBOISE 1 o -

FICHE D’INSCRIPTION

NOMdelenfant :.........cc.covvveivrinernerennensnennn. Prénom :.......ccovvviviviinineinenn.

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

Animations Vacances Sports pour tous
Du 21 au 25 Octobre 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/ CEYD (du CE2 au CM2) | (4 partir du collége)
Lundi- gymnase . . .
Ménard unihockey unihockey Unihockey/ volley
Mardi-gymnase - . .. . Badminton/ padel
Ménard Mini tennis Mini tennis tennis/ Spikeball.
Mercredi gymnase Jeux d’opposition Jeux d’opposition/ boxe | Boxe éducative/ flag
Ménard (dojo ou salle) PP éducative rugby
seuds gymnase Ménard minihand Ultimate/futsal Ultimate/ futsal
ou stade si beau temps
Vendred’z gymnase Mini basket Hand/ basket Hand/ basket
Ménard
COCHER LA CASE
CHOISIR
en fonction de I'dge du
_ participant

Cette fiche d’inscription (une par participant), diment 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 16 octobre 2019.

Les groupes étant limités, les places seront attribuées en fonction de l'ordre de réception
des dossilers 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 & la pratique sportive« multisports » signée.

1 fiche sanitaire de liaison.




# VACANCES SPORTS POUR TOUS 6-17ans
Octobre 2019

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Madame, MONSIBUT u..vv.uivrneeeueerrnternereeneennerrnsrmnnetineeesnsesaeecessnneecnns
Mére, Pére, Tuteur @ du mineur, de lenfant(nom et prénom)

PN b = R S

Tl faaiererererseenerensisiioheseecaecisnoeei@hacesnesiiion Portable :....c.ooviiieiii e
Mail forrii v e ee e e @.eveenerenerneerenirentrenee bt naaaeas
Personne a prévenir en cas d’accident .........oeeveieniriieenneininenen.. TEL urereiiiiirinenininenns

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. J atteste
que mon enfant ne présente pas de contre indication & 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
P que ) P

que la séance a lieu puis récupérer I'enfant au plus tard 5 minutes aprés chaque
séance.

A défaut @:
O Jautorise mon enfant a rentrer seul
O Jautorise la ou les Personnes f......c.oeveeiireiiieeniinirerircnirenensensnnn a récupérer mon

enfant en fin de séance.

J’autorise 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
J'autorise la Ville d’Amboise a utiliser les photos et/ou films pris en cours de
Pactivité.
Fait a : le:
Signature,

(' Rayez les mentions inutiles

@

: Cocher la case



j MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

= 2 Code de I'Action Sociale et des Familles - p— ]
| ' 1 - ENFANT ' ' |
- FICHE SANITAIRE NoM: = s
PRENOM : -

DE LIAIS ON DATE DE NAISSANCE : : 1

GARCON [ FILLE OO
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 camet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

. S o i
VACCINS oui | non I DATES DES VACCINS RECOMMANDES : DATES
OBLIGATOIRES | | DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
| Tétanos ' 1 . Rubéole-Oreillons-Rougecle
| Poliomyélite ' ' | Cogueluche ' ]
' OuDTpolio | ' | R Autres (préciser) ,' R
. OuTétracog | | ' - a
o l | | _

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

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 (boftes de médicaments dans leur

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

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

| RHUMATISME SCARLATINE

RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGD
[oUT ] [NoNT ] [oui ] J[NoN[ ] [oui] ] [NoN] ]| [our [ ] [won] ]| [oui] ] [Non] ]
| COQUELUCHE | OTITE ' ROUGEOLE ' OREILLONS [
lout | |[Non| | [our] |[non[ | [ourT J[Non[ ] [our] ][NoN] |
ALLERGIES : ASTHME oui i J non[] MEDICAMENTEUSES ouiJ non[]

ALIMENTAIRES  oui [J non [} AUTRES ..ot 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.

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

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

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

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

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

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

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM oottt cissrssssesssss caessssess s ssssstsessasssassssesssssesnstsmesesesssasssss ossons PRENOM ..cccinirrereeessanmranemsesmsssnsssssssssssssssssnssons
ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR). .....ccorecutusercuerinssaracssse s ssssss asssseessssssssssassssassssesce seosesssasessres st sessssseeessmssesesssseeeeesseseesoees
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : sworrransnivinnsanarnnnensesenmimeevensenss. BUREAU T1iiiiisici e i ree seveenesenesns
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF) .. cevusrsraesessensssasssisassss sussemsersmseasssessssasssssssmsser s ssssssnens sessaesonsassssesmas ssssssmsssseeons
J& SOUSSIGNE, ...ttt ettt vt ss s enenss st as s eenes responsable Iegal 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 chirurgicale) rendues nécessaires par 'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

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

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

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

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

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



A

Mébis%lz-

‘REGLEMENT DES ACTIVITES « VACANCES SPORTS POUR TOUS »

Ce dovument o pour objec de fixer les conditions d’orgenlssiion et de fonctionpement des activités
« Vacances Sports poir toiss » organistos per'ln Comnmne d°Amboisc,

Article 1= Conditions d*aocds
vwsmmmwmmiqummmmumwwm
Linscription ne sers effeotive que lorsgue le pratiquant, pareat ou Buire reprisentant lgal :
mamumrmmdmwdwwmm
d'inscription, une autorisetion parenixle, {'sitestation d'assurance responsabilité civile sinsi qu'vn
mﬂﬁwmwm!bmmlwmﬁmihmmymmm».
~AIra pris connuigsancs of focopté e niglement ds animation

Lmﬁdﬁ.hd&:ﬂmﬂ ains} des participants somt placés sous
X des sdances, qué ennadrement
thMdthﬂhd’Mwedmmhu!mhmhmpmdmﬁl’wdu

pratiquants.
Lencadrement des animations est assurd par du personne! qualifis,

Les activités sportives sont encadrées par um édcateor sposif of vn animatser eportif,
umwmmummhmm 8o d"seeorer In sboatridh ot In

discipline du groispe qu'il encadr.
M!Wd!‘ﬁmmwfﬂ%wmummmwabmd'm
+on rajson d*une indisponibilit du sife sportif, dyn probléme techmine, humsin ou séeusitaire, effoctif
Insnffisent, il pourra 8tre proposé ime solation de substitytion.

MM&NMM«N«:&M

t

Le{s) parent(s) ou avire responsable légal devront sassurer de 1a présence du persannsl d’socueil
avant do faisser I participant sur Ia liou de |'animation, A défan, la Ville d"Amboise décline toute

responsabilbl,

Le panicipant doll se préseater eu minionm 5 minutes avant I'hovaire préva de début de stance. B
wdamd:plmdeSmmmamhdﬂudzhmqun'Mm
Panimation n'est plus garantie.-

mtmﬁ&mumwdmma&ma ne sont pes jugbes compatihlen
nml‘mﬁvit&ﬂ!apuﬂmﬁudumpamelpmh,le pourza refiner I partidipation 4
Tactivité ou 'saimation.

Im‘il’lgedwm.lspmeimtspwm&e accompagnds dans Jes vestiaires de lears parents
en acconypagneteurs, pour Phabillage et lnd&hahslhge de {"enfant,

Pendant la séance 1

:aeapuﬁulﬁa“ dolvent conserver une attifude corrests pandant toute in durde ds I séance. Hs dotvent
ve tilre respecie ;

Toutes Jes persannes présostes sur Panimation, le rigleswent de P'émblissement fréquenté ot I

riglement de I"enimation, Jes régies du jeu, les matiricls et Sqiiigements, fes horsires,

Lo personne] en clurge de la séance donne les consignes qul s'lrposent,

Fin deséance ;
uﬁnamwumaﬁmwmhﬁ&erwm

Las participants potirond quitter seuls 1a séauce A Pheure prévus dés qu'ils y iurant &6 autorisés par
f)m&t)mm&me%n?mmw‘m il

participant deva par le{s) parent(s) ou sutrs tesponsable ou par oute petsonne
dﬂﬁgﬂéepmau.auﬁu:mdSmmaprénhEudeha&mhu-ddl.lampmhﬁtédela\fﬂh
d*Amboise ne saurait &re eagagle.




Articte 4 - Chaingrs ¢ respopsnbiiieé :
Al eharge de In Yitle :

Les nciivités et anfaations sont vegenlsées et s& déroulend soys In responsebilisé da la Ville

Le Mmem&kmwﬁﬁmwmmpm&wmrméﬂhwm du
gestionnains qui les organkie.
Lnasemsmmmqlm&dahmlseenwmduuﬁ%etm!mﬂimdoimimpa;ﬁmﬂhr
s’assurer des condiions de sécuitd ot de In qualitd d'accusi! offertd aux participaits.

Les peivonnels duiccusl ot d"encadremient ont en.charge la discipline des participants peadant gt le
temps de fa séaiwe et ont autoritd pour Fassurer.

A Ta chargotes gortictpants :

Ly resprosshitité s participants est engagée en cas de non tespoct des dispositions du présent
réglemant au des consignes donnéet par Te personnsl.

Chaque participans est ejvilament responseble-des domemages causds & autrul et aux bieos, du Bt de s
eégligtnse ou impradeace an terme des articles 1382 et 1383 du Codo Civil.

A 1a eharge des parents ou respousables [Egaux |

B st ici vappeié que ks pareis sont civilement responsables dix gdommages causés par teur enfant
wineur en application de 'swticle 1384 alinga 44 du Code Civil,

Lorsqu'na mineur se vond sur une entmation, fe(s) parent(s) ou le tespopsable [pal doivent s*assurer
tue celul-ci st eftectivement pris.en clnicge bar les pqéantw!sﬂ.‘mueil ou dsacadrement,

‘Tant que cefte prise en chaige n's pas Jien ou dis qu'elie & pris fin dass lé5 conidifions énoncdes 3
Farticle 8, % mineur ov M peisonne Juridiquement incapable est Hiptité Bre jous (8 garde de sos
parerts cu de son sesponesble 16gal,

Article § - Exécution du rigioment :

Les agents municipaux chargés de ta mise en ouvre dos activitéy e animations sont babilités & faire

respector fe présent réglement.

En ces de non respest do figleneatet cu des tonsignes dosindes, ls participant seza radié des of izt

::d!'wdmnﬁen.apﬁaverﬁsmitéuu. R ne powma pritendre on sucon cas & ane indemaies
congue.

Le riglemont sem porté & Ia commissance des- participants, paren(s) ou tesponsshics légaux Bu
moment de Vinscription. N sers Sgalement affichd sur fe livu des enimations.

Fait 3 AMBOISE, Ic 20 janvier 2014

et ) Fp

#FieMafisgiambolse,

" Qonsell g I
.lfl'l | !.: )
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\

Chrissids HUYON



