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[image: image3.jpg]IV. RECOMMANDATIONS DES PARENTS :

ACTUELLEMENT L'ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT ? | NON| ] [our | ]
SI OUI, LEQUEL ?

SI L'ENFANT DOIT SUIVRE UN TRAITEMENT PENDANT SON SEJOUR, N'OUBLIEZ PAS DE JOINDRE L'ORDON-
NANCE AUX MEDICAMENTS

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ? [non[ | [occasonneLLement [ | [our [ ]
S'IL S'AGIT D'UNE FILLE EST-ELLE REGLEE? | NON| | loul | ]

V. RESPONSABLE DE L'ENFANT :

NOM : PRENOMS :
ADRESSE (pendant la période du séjour) :

N° N° DE DOMICILE BUREAU

DE SS| | TEL. |
ADRESSE DU CENTRE PAYEUR :

Je soussigné, responsable de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a
prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par
I'état de I'enfant.

Signature :
DATE :

PARTIE RESERVEE A L'ORGANISATEUR

LIEU DU SEJOUR :

Cachet de I'Organisme (siege social)

ARRIVEE LE
DEPART LE A4
OBSERVATIONS FAITES EN COURS DE SEJOUR
PAR LE MEDECIN U (qui indiquera ses noms, adresse et n° de téléphone)

PAR LE RESPONSABLE DU SEJOUR D (qui indiquera ses nom et adresse)
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[image: image4.jpg]MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

CETTE FICHE A ETE CONCUE POUR RECUEILLIR LES RENSEIGNEMENTS MEDICAUX QUI POURRONT ETRE
UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT. ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE.
ELLE VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR AVEC LES OBSERVATIONS EVENTUELLES.

I. ENFANT  NOM: PRENOM :
SEXE:|GARCON | || FLLE | | DATE DE NAISSANCE :

(Remplir a partir du carnet de santé, du carnet ou des certificats de vaccination de I'enfant ou joindre les
Il. VACCINATIONS photocopies des pages correspondantes du carnet de santé)

ANTIPOLIOMYELITIQUE - ANTIDIPHTERIQUE - ANTITETANIQUE - ANTICOQUELUCHE
VACCINS PRATIQUES DATES

Précisez s'il s'agit :
du DT polio
du DT coq
du Tétracoq
d'une prise polio
Heépatite B RAPPELS

ANTITUBERCULEUSE (BCG) ANTIVARIOLIQUE AUTRES VACCINS
DATES DATES VACCINS PRATIQUES DATES

Ter VACCIN VACCIN

REVACCINATION Ter RAPPEL

SI L'ENFANT N'EST PAS VACCINE,
POURQUOI?

NATURE DATES

INJECTIONS DE SERUM

Il. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES :

RUBEOLE VARICELLE ANGINES RHUMATISMES SCARLATINE
(o ] [our | ]| [Ron] ] [our [ ]| fwow] ] [our [ ]| [mon] ] [our || [Non] ] [our [ ]
COQUELUCHE OTITES ASTHME ROUGEOLE OREILLONS
[on ] ] (601 ] ]| [Non] ] [6ur ] J| [Row] ] [ur ] ]| [Non] ] [6ur ] ]| [Non] J[ou T ]

INDIQUEZ ICI LES AUTRES DIFFICULTES DE SANTE EN PRECISANT LES DATES :
(maladies, accidents, crises convulsives, allergies, hospitalisation, opérations, rééducations)
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STAGES D’ÉTÉ
DOSSIER D’INSCRIPTION
Stage choisi (cocher la case correspondante) :
( Du 24 au 30 juillet 2011 -  ( Du 31 Juillet au 06 Août 2011

Nom :
 Prénom :


Né(e) le :
 Âge :

Coordonnées :

Du père :



       De La Mère

Nom :
 Nom :

Prénom :
 Prénom :

Adresse :
 Adresse :


Tel portable :
 Tél portable :

Tel professionnel :
 Tel professionnel :

e-mail :
 e-mail :

Adresse du domicile habituel de l’enfant :

Responsabilité légale de l’enfant :

( La mère 
( Le Père 
( Les 2 
( Autres  (préciser :
)
Fiche de liaison Stagiaire / entraineurs*
Nom


Prénom


Né(e) le


Portable père




Portable mère


Email


Nom assurance responsabilité civile....................................
N° de la police D’assurance................................................


Club

 N° de licence



Poste


Nombre d’années de pratique.........................................



Nombre d’entrainements hebdomadaires..........................

Niveau de jeu (départemental, ligue....)............................
Si sélection(s) Comité, ligue.... (merci de bien vouloir l’indiquer)

Niveau scolaire

Projet Sportif

Mensurations

Empan
 

(largeur d'une main ouverte, du bout du pouce jusqu'au bout du petit doigt)

( Droitier                                         ( Gaucher 


Taille
 Taille de Tee shirt

Poids


*Merci de bien vouloir remplir cette fiche de renseignements qui sera transmise aux entraineurs avant le stage.
Groupe sanguin :


Médecin traitant :
 Tel. :


	Personnes à prévenir en cas d’urgence :

	Nom : 


Prénom : 


En qualité de : 


Adresse : 


Tel. : 


Port. : 


Email : 

	Nom : 


Prénom : 


En qualité de : 


Adresse : 


Tel. : 


Port. : 


Email : 



Précisez le(s) cas particuliers :

(Allergies, asthme, diabète, broches, autres – fournir un certificat médical précisant les pathologies et le protocole à respecter en cas de traitement)
Régime alimentaire :

(Végétarien, végétalien, sans porc, sans viande, autre)
Attestation de natation :

Je soussigné (père, mère, tuteur légal) :


atteste que




( sait nager


( ne sait pas nager

Remarques :

(Si l’enfant possède un brevet de natation, en fournir une copie)
Acheminement :

Le stagiaire se rendra au lycée des Métiers de la Montagne de Saint-Michel de Maurienne par ses propres moyens (le rendez-vous est fixé à 16 heures) :
( En voiture

( En gare de Saint-Michel de Maurienne (préciser l’heure d’arrivée et le n° de train, un moniteur ou un accompagnant récupèrera les stagiaires)

Arrivée Heure :
 Train n° :

Départ Heure : 
 Train n° :

A noter : les stagiaires doivent être en possession du billet retour si utilisation du train pour leur retour – leur acheminement vers la gare, sera organisé sur place par l’équipe d’encadrement.
En cas d’annulation du stage, le Chambéry Savoie Handball ne sera pas en mesure de rembourser les billets de train déjà pris.

Sur place, les jeunes stagiaires auront la responsabilité de leurs propres billets.
Adresse hébergement :

Lycée des métiers de la Montagne

39 avenue de la République

73140 Saint-Michel de Maurienne
 Lire plus loin les informations concernant le trajet


Le recueil de certaines informations pouvant indirectement faire apparaître vos opinions philosophiques ou religieuses, vous donnez par la présente signature votre consentement au recueil de celles-ci dans les conditions suivantes :

· Ces informations ne feront l’objet d’aucun traitement automatique,

· Le responsable du présent fichier est l’organisateur,

· La finalité du recueil de ces informations a pour seule ambition la meilleure organisation possible des stages,

· Aucun autre service, ni aucune autre personne n’aura accès à ces données destinées à être détruites dès la fin des stages,

· Vous êtes informés détenir un droit d’accès, de vérification et de rectification des données nominatives vous concernant dans le fichier non automatique constitué à partir des présentes informations, et ce dans les conditions de la loi 78-17 du 6 janvier 1978.

RÈGLEMENT INTÉRIEUR ET MODALITÉS GÉNÉRALES D’INSCRIPTION :

· Conditions générales

Les personnes qui participent aux stages doivent être licenciées dans un club ou auprès de la Fédération Française de Handball et sont tenues de respecter le règlement intérieur.

· Assurance et paiement
Le montant total du stage devra être adressé au Chambéry Savoie Handball avant le début du stage.

La réservation n’est confirmée qu’après réception du bulletin d’inscription, l’autorisation parentale et la fiche sanitaire de liaison (dûment remplies et signées) et du règlement.

L’autorisation parentale autorise l’enfant à participer au stage et permet à l’encadrement de prendre toutes les mesures d’urgence concernant l’enfant en cas d’accident ou d’affection aigüe, nécessitant une intervention chirurgicale avec anesthésie générale.

Les stagiaires doivent être couverts par une assurance responsabilité civile particulière et d’une assurance individuel accident.

Le montant de réservation est de 190 € et devra impérativement être envoyé avec le dossier d’inscription au club.
L’inscription sera définitivement enregistrée, à réception du solde impérativement réglé au plus tard le 30 juin 2011.
Moyen de paiement possible :

· Chèque à l’ordre du Chambéry Savoie Handball
· Les Chèques vacances sont acceptés.
La photocopie de la licence doit obligatoirement être fournie au début du stage, ainsi que le certificat médical en cas de nécessité (allergies, traitement, etc.).
Le Chambéry Savoie Handball décline toutes responsabilités en cas de blessure pendant la durée du stage. Il en est de même pour les pertes, vols et détériorations des effets personnels des stagiaires.
Tous les frais engagés en cas de blessure resteront à la charge des parents.
· Images

Durant toute la durée du stage, un photographe et un caméraman seront présents aux côtés des jeunes stagiaires afin de réaliser des reportages qui pourront être téléchargés par la suite via le site Internet du club.

Par sa participation aux stages, les parents autorisent expressément  le club et les organisateurs à utiliser l’ensemble des vidéos et photos prises à l’occasion des séances de handball et d’activités annexes (animations, randonnée, via ferrata, accrobranche) en vue de la promotion de ces stages sur tous types de supports (documents de promotion, presse, etc.).

· Recueil de données
Le Chambéry Savoie Handball se réserve le droit de garder les informations suivantes :
· Nom – prénom

· Adresse mail et postale

· Coordonnées téléphoniques

· Club d’origine et poste joueur

Par sa participation aux stages, les parents autorisent expressément le club et les organisateurs à utiliser ces informations pour l’envoi ultérieur d’offres et d’informations par le seul club du Chambéry Savoie Handball.

Si vous souhaitez être radié de ce fichier contact, vous pouvez en faire la demande écrite auprès du club :

Chambéry Savoie Handball
688 avenue des Follaz
73000 Chambéry
fanclub@chamberysavoiehandball.com
· Désistement

- 2 mois avant le début du stage : remboursement des arrhes moins 50 € de frais de dossier

- de 2 mois à 1 mois avant le début du stage : les arrhes sont conservés pas le Chambéry Savoie Handball

- moins de 1 mois avant le début du stage : le coût total est conservé par le Chambéry Savoie Handball.

Le Chambéry Savoie Handball se réserve le droit, plus de 2 jours avant le début du stage, d’annuler celui-ci en cas de force majeure ou pour défaut de remplissage. Dans ce cas, l’ensemble des sommes perçues seront remboursées dans un délai maximum d’un mois.
Le Chambéry Savoie Handball se réserve également le droit de renvoyer un stagiaire dont la conduite ou les agissements nuiraient à la bonne marche du stage. Une telle mesure ne donnera lieu à aucun remboursement et les frais éventuels de l’accompagnateur seront à la charge du stagiaire renvoyé.


AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS :

Je soussigné(e) 


représentant légal de 


déclare exacts les renseignements reportés sur ce dossier.

Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et autorise mon enfant à participer au stage du Chambéry Savoie Handball.
J’autorise mon enfant à participer aux activités organisées.

J’autorise les responsables du stage à prendre toutes les mesures nécessaires pour que mon enfant reçoive des soins médicaux et chirurgicaux en cas d’accident.

J’atteste avoir pris connaissance de toutes les clauses de conditions générales mentionnées et certifie les accepter.

Signature du représentant légal (précédé de la mention ‘lu et approuvé’) :

Le :


Signature :

Signature de l’enfant (précédé de la mention ‘lu et approuvé’) :

Le :


Signature :

	Récapitulatif des documents à fournir :

( Dossier d’inscription ci-joint

( Certificat médical (si allergies ou traitement médical en cours)

( Dans le cas où vous ne souhaitez pas que votre enfant soit filmé ou pris en photo lors des activités, vous devez rédiger sur papier libre votre demande

( Un acompte de 190 € pour l’enregistrement de l’inscription

( Solde du règlement : 305 € (au plus tard le 30 juin 2011)

( Photocopie de la licence
( Fiche sanitaire de liaison (voir ci-contre)


L’ensemble des informations portées sur ce dossier d’inscription sont données à titre d’indication.
Le Chambéry Savoie Handball se réserve le droit de modifier toutes informations, à tout moment, en fonction des besoins et des impondérables liés à l’organisation de ces stages.
Toutes modifications ou compléments d’informations seront portés à votre connaissance dans les délais les plus brefs.




LE PROGRAMME DE LA SEMAINE
Semaine de stage type :

	
	Dimanche
	lundi
	mardi
	mercredi
	jeudi
	vendredi
	samedi

	Matin
	
	2e séance d’entraînement
	4e séance d’entraînement
	5e séance d’entraînement
	7e séance d’entraînement
	8e séance d’entraînement
Présence de l’équipe 1 de Chambéry toute la journée
	Bilan
12h départ des stagiaires

	Après-midi
	16 h : Arrivée des stagiaires.
Réunion de présentation du stage.
1ere séance d’entraînement / constitution des groupes
	3e séance d’entraînement


Piscine
	Activité découverte : randonnée dans le Parc national de la Vanoise
	6e séance d’entraînement


Piscine
	Activité ludique :

Parcours accrobranche
	Matchs + entretien  individualisé


	

	Soirée
	Animations 
	Entrainement
	Matchs 
	Animations 
	tournois
	Boum
	


HEURE D’ARRIVEE DES STAGIAIRES LE DIMANCHE 24 JUILLET OU 31 JUILLET A 16 HEURES.
Lieu d’hébergement :
Lycée des métiers de la Montagne

39 avenue de la République

73140 Saint-Michel de Maurienne

NUMERO D’URGENCE :
Natacha au 06 23 58 67 52
A noter : ce numéro ne vous est pas communiqué pour entrer en contact avec vos enfants. Il vous est communiqué uniquement pour les situations d’urgence.
L’EQUIPE D’ENCADREMENT :
5 brevets d’état 1er et 2e degré de handball pour l’encadrement des séances de handball, 
4 titulaires du BAFA pour l’encadrement des animations périphériques.

Pour les activités montagne, l’ensemble du groupe (stagiaires + équipe d’encadrement du stage) sera encadré par des guides de haute montagne.
Le parcours accrobranche dépend du bureau des guides d’Aussois.

LOGISTIQUE :
L’ensemble des stagiaires sera hébergé à l’internat du Lycée :
Adresse : Lycée des métiers de la Montagne - 39 av. de la République - 73140 St-Michel de Maurienne.

L’ensemble des repas sera élaboré par le personnel habituel du collège et pris en commun dans le self (sauf lors des activités montagne où le pique-nique leur sera fourni).

Pour le premier jour, les parents le souhaitant pourront rester lors de l’installation, assister à la réunion d’information.
L’internat est prévu pour recevoir un public mineur, un étage est réservé aux filles et un autre aux garçons. Les deux étant séparés par des portes électromagnétiques commandées par l’équipe d’encadrement.

La nuit, l’ensemble de l’encadrement sera sur place. A noter qu’une équipe d’animatrices se chargera exclusivement des filles.

Les stagiaires auront le droit de garder leur téléphone portable pendant toute la durée du stage (ils seront néanmoins tenus de l’éteindre de 22 heures à 8 heures le lendemain matin et durant les séances d’entraînement et autres activités de groupe).

Si votre enfant n’a pas de portable, vous pourrez le joindre à un numéro de téléphone fixe (qui vous sera communiqué les semaines précédant le stage) aux heures de repas et en début de soirée.
Liste non-exhaustive des affaires à emmener pour le stage :

· Le linge de lit (drap housse, drap et taie d’oreiller) et de toilette (serviette de bain, gant, etc.) ne seront pas fournis sur place. Prévoir sac de couchage, Oreiller
Chaque stagiaire doit prévoir en conséquence (dimension du lit 90x190 – 1 personne).
· Équipement pour la pratique du handball (survêtements, short, tee-shirt, chaussures, chaussettes, etc.), un ballon de handball. A noter qu’il n’y a pas de service de blanchisserie à proximité.

· Vêtement de pluie, vêtement chaud, maillot de bain (slip de bain pour les garçons), drap de bain, bonnet de bain, casquette, lunette de soleil, crème solaire à fort indice, chaussure de marche ou basket pour les activités plein air, nécessaire de toilette, etc.
L’ensemble des informations portées sur ce dossier d’inscription sont données à titre d’indication.
Le Chambéry Savoie Handball se réserve le droit de modifier toutes informations, à tout moment, en fonction des besoins et des impondérables liés à l’organisation de ces stages.

Toutes modifications ou compléments d’informations seront portés à votre connaissance dans les délais les plus brefs.

Chambéry Savoie Handball - 

688 avenue des Follaz– 73000 CHAMBERY

fanclub@chamberysavoiehandball.com

