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" Pour les 6/11 ans Pour les 12/14 ans

« Sur les traces des Merveilles » « A la rencontre de la culture Tsigane »
N D Du 08 au 13 juillet . D Du 18 au 23 juillet

Pour les 15/17 ans

D Du 25 au 31 juillet

« Sea, Surf and Sun »

Documents obligatoires 4 fournir pour étre sur la liste des préinscrits

D Fiche d’inscription

D Fiche sanitaire de liaison

D Avis dimposition 2015 sur les revenus 2014

D Quotient famihal de la CAF

D Copie du carnet de santé de I"enfant (vaccinations 2 jour)
[ ] Photo didentité

D Assurance extra scolaire

D Un acompte de 50€ est obligatoire & la préinscription. !l sera rendu au cas ol ’enfant ne serait pas retenu sur le
séjour.




Nom de Pertfant:. ...t PrenmOm: coerrereveeenerrraereremeemeece i e ees e
Date de naissance: .mearrsrssenresnn Lieu de RAaiSSAnCe: e vcnrraisinre s s sassnens )
Photo
ALEI i BUAYESSE. Lttt s s e e r s b e e e n e e s s e
Responsable du jeune : Pére — Mére — Tuteur (rayer Ia mention inutile)
MERE OU TUTEUR -
INOM Lot eser s easmse st Prénom & coeereeeeeecinecevenccnes eeerereass et st st esetnearannas
Profession 1 oot ns s rs e e s et e e e n e b e s et e s rs e s s s s r et e ns st na e anae
TEléphone: ., Courriel : e bbb st
NOM it PEETOM £eveveorrrr e eeeesreeeseseoereeseeneseeoeeemsssesseemsrons
PEOSESSION £ 1 rvvveeseesoeeeseseeeesseseeessessreesseeesseesseeessresesreenseseesseseeresoassmressibonsmsssessemsssesssmeeeeese
TEEPhOne: v Courriel & s e
La personne qui viendra chercher 'enfant sera : : .
NOM - PrENOm & rtes e e e e TEIEPDONE s
Vot-re enfant va-t-il participer & une classe de neige cette saison 2015/2016 : ot
Indiquer I’école et la classe (nom de enscignant) de votli‘c enfant @ .....— Crrrersnerirrsrra e er e
Niveau en ski (marmottes, élotles ou nivedau) : ... U SOP UO USSR Y S SO
. " DECLARATION D’AUTOR]SATION
Je soussigné, NOM e, e T . bresrensens

Pére, mére, luteur responsable Pégal de Penfant :

Autorise le responsable du séjour i faire soigner mon enfant et i faire pratiquer les interventions d’urgence
éventuellement sous anesthésie générale suivant Ia preseription des médecins.

Autorise d’autre part, le Directeur ou responsable de service, & prendre le cas échéant, toutes mesures rendues
nécessaires pour Pétat de santé de I'enfant.

L’enfant est-il allergique 7 [~ Si oui, 4 quoi est-il allergique ? 1o rreestee e ans s rntaes ereeenes
Repas normaunx D Régime alimentaire spécial [J Lequel 7 1 ettt

LS T U DROIT A LIMAGE

Jrautorise 'équipe d’animation a filmer et prendre des photos de mon enfant durant ce séjour sachant que certaines
photos pourront &tre utilisées pour imager un article de presse ou étre mises en ligne sur le site Internet de la commune.

Faita ..o e Signatuie du responsable de I’enfant




,J MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS eorta
b Code de I'Action Sociale et des Familles :
1 - ENFANT

FICHE SANITAIRE ;’;:‘(;M
DE LIAISON |

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 'enfani).

VACCINS oul | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie R Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio n Autres (préciser)
Ou Tétracoqg
BCG

SIL'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
CATTENTION @ LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

L3 - 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 (boiles de médicaments dans leur

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

L'ENFANT A-T-IL DEJA U LES MALADIES SUIVANTES ¢

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR"?:E?J’;“‘:}EE%EG 5 SCARLATINE
[our] |[non ]|[out] |[non| |[our] |[nNon| four | |fnon] |[[ou] | NONIj
COQUELUCHE B OTITE ROUGEOLE ORFILLONS
fGur](on] ]| [Gu ] [von] | [our] | von] | [60r] ] (RN ]
ALLERGIES : ASTHME oui ] non ] MEDICAMENTEUSES oui [} non ([
ALIMENTAIRES  oui 3 non [ AUTRES . v

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




NOM e Penfant: .. i reececcerrreereeasrarssenrses e aareseesaboens PrémoOmiy coiivinrimeeameenerrrrneesieseesvrensereeres
Date de naissance: ..crereseerrerssecmisss LU Q€ NATSSANICE. tiivvrirsrrrreersemsremerererreeressrsorsininissssssssssssne

Photo
ALEl e AT ESSE ceireerisierereeeeetesrsr e s e e sn st reer s e eare b bR RS e bR SRR SRR A e E e r R re R e

Responsable du jeune : Pére — Mére — Tuteur (rayer la mention inutile)

B AT : ' s MERE OUTUTEUR.
0315 EE O Prénom : .. ececcoceecene ettt s aras
PIOFESSHDI I civvereevresssrereerrseseeasamsms e e s resomtesoe s sosscns s et b Re s Fa b e b b brm s g o P anaameame s i b rd s R budaRs s s kb s sas s e e an b e
TEIEPhONE: et e Courriel 1 e et ieneins s
NOM Drrnt s Prénom fvnneennne et
Profession : \ ........................
TEEPRONE: s Courriel 1 o e
La personne qui viendra chercher ’enfant sera : .
INOM - Prénom [t sn s e TEEPRONE o e
\’ot-re enfant va-t-il participer & unc classe de neige cette saison 2015/2006 :
Indiquer I’école et la classe (nom de I'enseignant) de vot.rc [T 2711 PP P eressasrerrrsesasearererernns
Niveau en ski (marmottes, ¢t0iles 0U NIVEAH) I ittt e bt n e b

DECLARATION D’AUTORISATION
Je s0ussigné, NOM s PlETIOTIV 1ovevreeeeereeeresssassnssssssssrassrarnsasnrararensnnrerasmsnce

Pére, mére, luteur responsable égal de Penfant :

Autorise le responsable du séjour 4 faire soigner mon enfant et & faire pratiquer les interventions d’urgence
éventuellement sous anesthésie générale suivant la prescription des médecins.

Autorise d’autre part, fe Directeur ou responsable de service, & prendre le cas échéant, loutes mesures rendues
nécessaires pour I’état de sanié de Penfant.

L’enfant est-il altergique ? [ Si oui, A quoi est-il Allergique ? 1l c e
Repas normaux 0 Régime alimentaire spéeial [ Lequel ? 1 vt

oL e s U DROIT A LIMAGE

J’autorise ’équipe d’animation 3 filmer et prendre des photos de mon enfant durant ce séjour sachant que certaines
photos pourront &tre utilisées pour imager un article de presse on &lre mises en ligne sur le site Internet de 1a commune.

L 11 IF: R fen il Signature du responsable de I’enfant




Réglement intérieur des Séjours et Mini séjours

Pidz Arimation du Territclre
Service haunesse

Sivom ) ) Vaf de Banguivs du Sivom Val de Banquiere

8 Pt B B P e A T A A A At e b A e A NS BB M B8 A8 A A AR A A AR A KR A n 8 e e

“LU U Modalités d'inscriptions et de fonctionnement L

1. Les inscriptions aux séjours sont réservées aux enfants :
+ Dont au moins un des deux parents est domicilié sur une des communes du Sivom Val de Banquiére.

2. Les inscriptions aux mini séjours sont réservées aux enfants :
« [nscrits sur une maison des jeunes ou un des centres de loisirs gérés par le Sivom Val de Banquiére.

Toute autre demande doit faire Fobjet d'une dérogation écrite et argumentée auprés de I'Adjoint délégue a la jeunesse.

3. Toute participation a un séjour ou mini séjour, se fera par le biais de préinscription dans la commune de

domiciliation.
Des critéres ont été établis permettant un choix : priorité aux enfants n'ayant jamais participé a un séjour, aux

enfants ayant le dossier complet, & la tranche d’age ...
Le service EnfancefJeunesse vous tiendra informé de la paiticipation ou non de votre enfant, la semaine suivant

ta cloture des préinscriptions.

4. Lors de la préinscription, un chéque d’acompte de 50 euros sera demandé aux famittes.
Hl sera encaissé dés délibération des participants au séjour et I'envoi du courrier de réponse positive aux familles

concernées.
L.e solde doit étre obligatoirement réglé 15 jours avant le début du segjour.
Dans e cas contraire, |'inscription sera annulée et 'acompte sera retenu.

5. Les pratiques alimentaires seront respectees, dans la limite du possible (ex: sans viande : un aliment de
substitution sera proposé, type ceuf/poisson). ‘ o

6. Les traitements médicaux permanents ou occasionnels seront adminisirés a Fenfant uniquement sur présentation
d'une ordonnance médicale et d'une autorisation écrite de la famitle. '

7. Les protocoles d'accueil individualisé doivent étre transmis dans les dossiers d'inscriptions.

8. Les activités nautiques requiérent 'obtention du « test anti panique » par votre enfant (validité permanente aprés

obtention de celui-ci).
Tout enfant ne détenant pas ce test, ne pourra, en aucun cas, participer aux activités nautiques avec

embarcations.

2. Réglement .

Durant le séjour :
- Tout comportement jugé inacceptable par 'équipe d'encadrement entrainera le retour anlicipé du jeune.
Les frais de rapatriement {jeune + accompagnateur en aller-retour seront a la charge de la famille).

- Les dégradations matérielles occasionnées par votre enfant : une facture vous sera présentée au retour de
Factivite ou du sé&jour. Vous vous engagez a régler celle-ci dans les meilteurs délais.




Les jeunes s'engagent & :

1. Respecter l'équipe d'encadrement, les autres jeunes ou toute autre personne qu'il sera amené a renconlrer,
ainsi que les lieux oli il se trouve.
Je suis poli(e), courtois(e) et ponctuel(le).

2. Adopter une attitude responsable :
I ne met pas en danger sa sécurité et ni celle du groupe.
It ne se déplace jamais seul(e) lors des temps libres.
[l ne provoque pas, ni ne répond 2 la provocation.
il ne sort pas des limites qui lui sont indiquées.

3. Ne pas fumer, ni consommer d’alcool ou d'autres substances illicites.

4. Le non-respect de ce réglement sera sanctionné sur place ou au retour, aprés en avoir avisé [a famille.

“ii2.Tarification -~

Les tarifs sont fixés annuellement par un arrété de tarification, dans le cadre de l'article L.2122-22, alinéa 2, du code
général des colleclivités territoriales.

La participation de la famille est calculée conformément au réglement édicté par la CNAF, en fonction du montant des
ressources de la famitlle & partir duquel est calculé un quotient familial (CAF).

Pour les autres ressodtissants (Monaco, régime agricole...), ifs doivent présenter au moment de linscription, leur feuille
d'imposition de I'année antérieure ainsi que le montant des prestations familiales pergues
Une tarification maximum sera_appliquée :

. En cas de non présentation des justificatifs de revenus et de prestations _
. Aux familles ne résidants pas sur la commune ou sur le territoire du SIVOM
Tarifs :

Le taux d'effort journalier'applicable est fixé & 2.7% pour les séjours et 0.9% pour le$ mini séjours.

it est appliqué un tarif plancher de 20€ par jour et un tarif plafond de 50€ parjour pour les séjours.
Pour les mini-sejours, il est appliqué un tarif plancher de 7€ par jour et un tarif plafond de 20€ par jour

Une participation du Conseil Général de 5€ par jour et par enfant sera déduite surla facture des parents pour les séjours
se déroulant dans le département des Alpes Maritimes.

Le paiement est exigible obligatoirement & l'inscription.

Paiement / remboursement :

. Toute annulation peut se faire, au plus tard, 48h avant le début de I'activité.

. L'absence justifiée sur présentation d'un certificat médical fourni dans les 48h de I'annulation, donnera liev a
un avoir.

. Toute absence injustifiée ou toute absence au départ ne donneront lieu & aucun remboursement du séjour et

sera facturée a la famille (pour les frais engagés par le service)

] Defaut de paiement : en cas de facture impayée, le Service Enfance/Jeunesse procédera a une premiére
relance. En cas de non réponse, une mise en demeure sera effectuée. Sans réglement de la totalité de 1a somme
due, le Trésor Public pourra procéder au recouviement et 'enfant sera exclu temporairement des activités. La
famille sera alors prévenue par courrier en recommandé avec accusé de réception.

SERVICE ENFANCE JEUNESSE ET SPORT DU SIVOM VAL DE BANQUIERE
87 quai de la Banguiére 06730 St André de fa Roche
Tel: 04.93.27.72.80 — Mall : secretariat_jeunesse@svdb.fr




