VACANCES SPORTS POUR TOUS 6-17ans

BOISE ' | < Février 2020
FICHE D’INSCRIPTION
NOMdelenfant ...........coocvvevnvnniennnnnnn. Prénom:.........cc.covvvevinnnnn...
Date de naissance .................
Animations Vacances Sports pour tous
Du 17 au 21 février 2020
L’inscription vaut pour les 5 séances de Ia semaine.
Horaires 9h30 - 10h30 10h30 -12h00 14h00-16h00
Ages 6/8 ans 9/11 ans 12 ans et plus
(CP/ CED (du CE2 au CM2) | (& partir du colldge)
Lundi ..
Salle Omnisport Jeux Jeux traditionnels/ | p_ 1t/ Volley ball
Ménard traditionnels softball
Découverte tir a
Mardi I'arc (avec club les
Salles sportives de la Kinball (dojo) Tennis de table archers du club
Verrerie d’Amboise) + Tennis
de table
Mercredi
Salle Omnisport Handball Handball/ futsal Hand/ Futsal
Ménard
Jeudi
Salle Omnisport Athlétisme Athlétisme Ultimate, flag rugby
Ménard
Viendreni Sortie patinoire Sortie patinoire Sortie patinoire
Patinoire (ou Salle 0 patimorre Otp o 0 patinoire
Omnisport Ménard si u tou.rnozs 81 u ou'rnws s1 u tou‘rnom s1
. mauvais temps mauvais temps mauvails temps
mauvais temps)
COCHER LA CASE
CHOISIE
En fonction de '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 -
pole Bertrand Schwartz -19 rue de I'lle d'Or ile d’Or, avant le 10 février 2020.

Les groupes étant limités, les places seront attribuées en fonction de I'ordre 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 a la pratique sportive« multisports » signée.

1 fiche sanitaire de liaison.




44 VACANCES SPORTS POUR TOUS 6-17ans

AMBOISE 14— »
Février 2020
| AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), Madame, MOMSIEUT ©u..iiiuiiurnirrnreenernirnernteenserunseeieenseenernsienseeneennss

Mére, Pére, Tuteur @ du mineur, de UIenfant(NOM et prénom)

cee

TEL iueriei e i eeenes Portable to.ccviviieiiiiiane

Personne a prévenir en cas d’accident *.......cc.cooiviveienivereninrenenen. TEL e,

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 & la pratique sportive dans le
cadre des stages multisports.

Signature du ou des tuteurs :

dJe 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 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 «.........occevvvveeenviviireneeriiininrenrinen a 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
J’autorise la Ville d’Amboise a utiliser les photos et/fou films pris en cours de
Iactivité.

Faita: le:

Signature,
Rayez les mentions inutiles

: Cocher la case



1]‘ MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @
. 2 Code de I'Action Sociale et des Familles
T NP 10008%2 |
1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE ::)ET:(;M- —
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [0 FILLE

DATES ET LIEU DU SEJOUR : o

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 ‘
| Dlphterxe ‘ | ' Hépatite B
" Tétanos | [ [ Rubéole-Oreillons-Rougecle |
" Poliomyélite : | I Coqueluche |
" OuDTpolio | I | Autres (précisen ‘
' OuTétracoq ' " ' o - ' o |

| BCG _
S 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-1l un traitement médical pendant le séjour 2 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 I'enfant avec Ja notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

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

| RUBEOLE VARICELLE | ANGINE AR?EB“&E:”:EU SCARLATINE |
(BTN (601 ] N (601 ] (o] (B0 ] [on]_ o]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS |
‘[our]_] [Nox] ] [our] ] [Non] ] [our] ][Non] ] [60i] ] [von[ ]
ALLERGIES | ASTHME oui 3 non 3 MEDICAMENTEUSES  oui[J non[]
ALIMENTAIRES  oui [ non [ AUTRES .ceecomer e sseesssssssssssssssn

PRECISFZ 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-THL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM ..o siessses s s asseem e sttt sesssnsas stas e ressssessteeseassresaetssssnns PRENOM ...c.corirrerrersenesssssressessssosssssesssesessessessen
ADRESSE {PENDANT LE SEJOURD). ....cooececeactoecmee et ee s seseseeesemsesesenestes e s e esas e e eessesss s s s s et et ees s eeeeeseeeeeee e
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : c..oveveevtreee oo e BUREAU Z..oovceirctnticecscnner e seessessenssessssssmsessssansenas
NOM ET TEL, DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIR ...uvvuvncesersssecsssessssassessestessesesssesssesssessssssessessesmmessee s ssssemeess s eeseee seeesseseneenn
JB SOUSSIENE, ...ttt st ettt ae sres bbb sssass s e reens 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 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

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

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

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

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



'REGLEMENT DES ACTIVITES « VACANCES SPORTS POUR TOUS »

Ce dovuwent o pour oljet de fixer les contitions d*argenisation et de foctionnement des activités
« Vacances Sgorts pour tois » organisées par'ls Coninmne d° Amboise.

Arficle 1= Conditions d"acxis
unaummmwmwmuwmmmmummmm
L’mmp!ionmm effective que locsque lo pratiquant, parent ou Butre raprésentan gl :
wnm!!ﬁumnh?wunﬂnﬁdwkdwwwmpmﬂwﬁdh
Cinscription, une sutorisetion pareniale, lsitestalion d'assurance meponsabilité civile ainsi qu'un
eeqtificst médical de non contre indication & ts pratique-« switi-sports ».
~a1fa pris conniance of sccepté fe niglement ds I'antmation,

Arﬂelﬂhﬂmhﬂt&d’ﬂmﬂm
L'organisation, Ie déoulement des stances, ainei qué 1"encaifrement des participants sont placés sous
hmﬂﬁkh?ﬂhd‘%ﬂxwhmmhmﬁil’m“

protiquents.

L'cucadroment des antmations est assuré por du personnel qualifié.

Leg activités sportives sont encadries par un éducateur sporfif of un anlatevr spostif,
um&m&wmbmmmwmhwueah

discipline du grotpe qu'il encadre.
mlermwermummwmaumd'm

«en rajson d*use indisponikilith du site aportif, d'un probléme teckiigye, humain ou sicusitaire, offectit
insuffisant, it powrra-Bire proposé une solution de

Asticle 3-: Déroulemrent des sfances

Accuedl s

Le(s) pareni(s) ou avire yespanssble légal devront s’assurer de 13 présence du persomnel d*seoneil
avant de faisser I participant sor 1 Yiou de I'saimation, A défant, la Ville d"Ambuise décline tovie

responsablls,

Le participant dolt se présenter eu minigum $ minutes avant Ihoraire prévo de début de séamce. Ba
<48 ds retend de plos de § minutes aprés fe dsbut de fa séange, la participation & [‘activith on
Vanimstion n'est plus gacantie.-

Deaiis Phypothidse 6 Jes conditions d'bygidne et de saé diu g na sont peis jugbes pompaiihles
avee IPactivité & Ia promiscuité des autres participants, Jo res pourze refiiser b partisipetion &
Pactivité ot | 'shinmtion.

Jusqu'h Plige de 8 ans, les participants pourcont ahumyapésdmlosmdehmm
e aceonpagnaionss, pomrhhiuageatlndbhnb‘lhgede {"onfant.

Pendast Ia géanee

Les partiolpiants dolvent conserver une attitiid corrects pendant toute ta durés ds Ia séance. s dotvent
4 e titre respeoier

Toutes Jes personnes préseatss sur Panlmation, le rigledtent de 1'Sisblissemont Bréquonts & ¢
rigloment de I"enimation, les rdgles du jeu, les matitiels of équipements, lss horaizes.
Le pevsoune] en charge de Ia péance donne les consignes qui ¢'Impossnr.

Fin deséanes
hﬁndu&naainWil‘heWédéfmwdmhﬁded’wm
Mdmmmummumammdﬁwmylm&émsﬁw
ﬁs}mm;mm;ammﬁelég&ummai‘mm il

partivipant devra récupésd pas le(s) parent(s) ou sutre sespoassble ou par tbute personns
dﬂéguéepareux,auplmmdimmaprénhﬁudelaaémee.ﬁu-deli.lampmbﬂkédela\fﬂh
d*Amboise ne shueait Etre eagagie.




Articte 4 - CRamps 8¢ respopsabiiié :
Ala eharge de In Yille :

Lés aciivités tt anbmations sont ocganisées ot 6 déroulent sous in responssbilisé d2 la Ville

L fonctfonement de ces sctivitds et animations o5t plasé sous P'autorité et Ta résponsabsilind du
gestionnains qui les organide.
mmmmw*hMameMumMMkiMmmmw
sussurer des conditions da sécuritd of de Is qualisé d'aecusil offerts aux participants,

Les personnels d'sigcusdl ot d"encadrement ont en.charge le discipline des participants peudant tout le
temps de la séaiios et ont mttoeité pour Passures.

A 1a chargo des participants ¢

La responsabitité des participants est engagée en cus de non tespoot des dispositions du présent
réglemant ou des consignes donudes par e personme].

Chague participans est civilement responsable des o s causés h autrul of mux bieos, du Hritde sa
négligense ou impradeace an tme des articles 1382 ot 1383 du Codo Civil.

A liy charge des paveots ou respoasables (Egans |
niniﬁmpwmmmmdﬁmmmﬁhmmw'wm
iinewr 2 application de Narticle 1384 alinga 44 du Code Civil,

Lorsqu'nn mingur 5e vend sur une entmation, fefs) parent(s) ou le responsabie légat diivent £'assurer
queo celub-ci ast effectivenent pris ef clmege par les periontiels ¢"acouell o d'sacadrement,

‘Tank que cefte prise en chaige n's pas liey oo dis q'elle & pris fin dais les condifions énoncées &
I'article 8, Je mingur ou I peisonne Juridiquement incapable est réptid Sre yous (n garde de ses
perents ou de son tesponsable 1égal.

Article § - Exécution du rigiomeat :

Les agsnts municipank chergés de la mise en ceuvie des activités of auimstions sout babilités & faine
tespecter le présent séplement.

En oes de non respect da tdglemoar €t/ ou des tossignes données, 18 panticipant sera radif des effixtits
do 'animatlon, aprés averfissemesit cvil. 1! ne pourma prétendre en avcun oas & une indomnité
quelcongque.

Le rigleent sern porté & Ia counzissance des participants, parcei(s) ou vesponsebics lgaux Bu
noment de Iinseription. K sera &galement affichs sur & lisu des animations,

Fait 4 AMBOISE, Io 20 janvier 2014
e Rl g Ambolse,

(T

.':‘T ., - i
Chrissidh GUYON



