Dossier d’inscription
Séjour 2025

Nom et prénom de I'enfant :

DOSSIER A RENDRE COMPLET
AVANT LE 14 juin 2025

Attention, le séjour est limité a
19 places maximum




Fiche identité de I’enfant

DAte 0@ NAISSANCE : .....ooueiieiecie ettt e e e e e e e s b e a bbbt es et e s e s e e e e e e eneeneaneaneeaesreeee
Sexe : [Imasculin[]féminin

AIESSE © ...ttt ettt ettt et et e tesaesteste st st ste st saeseese e e e ea e A enentes s et entes bt aen ettt es et et eneeres
Code postal : .......ccooevevveeieerecece e, ViIllE o e e
NUumMéro de tEIEPRONE (ENTANT ) : ....ooviiriiiieec e et sbeere s sraenes
Taille de MaAIIIOt : ... e e e ettt e b et a s e ee e e ene

CABBOKI@ & ...ttt ettt et e e beete et e et be s be et esbe sheeassbeesbesbennteae eheeneeesaesbenae e sheeteeneerens

NUMEIO d@ TICENCE FFHB ;& ...ttt et sttt s et teeeae e tesesses st st saasessrteenssesensneserneesns

Responsables légaux :

Responsable légal 1 :

Autre personne(s) a prévenir en cas d’urgence

TEIEPNONE © ... sttt e e e e e b ettt et e eae et sbe e s



Séjour et prix :

] Séjour a Criel-sur-Mer : Chateau Chantereine. Prix : 400€
Du 14 au 18 juillet pour les filles et garcons nés entre 2011 et 2014
[J Séjour a Dinard au Centre Sport Bretagne. Prix : 500€

Du 21 au 25 juillet pour les filles et garcons nés entre 2007 et 2011

Aides :

] PASS COLO CAF pour les enfants nés en 2014 : ( vérifier I'éligibilité sur :
https://jpa.asso.fr/passcolo/ )
N° Allocataire CAF : ..ot CaSSE I ettt et

JANCV :
Nombre de cheques : ................... Montant total : ...,

Prix :
Montant total des aides : ....ooevvveviivcivericieeeene

Montant total apres aides : ......cceveceecvceve e,

Paiement (le paiement doit étre complet avant le départ du séjour) :

"1En ligne
[J Par Cheque
1 fois

[J Plusieurs fois, nombre souhaité ( 4 fois maxX ) @ cceceeeeceicervevenenn.

CRIEL SUR MER DINARD


https://jpa.asso.fr/passcolo/

Fiche sanitaire :

Allergies :

Alimentaire : [Joui [Jnon Asthme :[Joui []non Médicamenteuse : [ 1 oui [ nhon

[ =Yol K1 =7 2P

REGIME ALIMENTAIRE :
[1Sans Viande [1Sans Porc

Nom et téléphone du médecin
Br A AN« et e ettt e she ettt b e s et b eae et et e b be et e eae

RECOMMANDATIONS UTILES : (difficultés de santé, port de lentilles, d'appareils auditifs, de
prothéses dentaires, comportement de I'enfant, difficultés de sommeil, énurésie...)



Autorisation parentale :

J€ SOUSSIGNE(E), vrvevrerireereirierirteeesiieeeertteeste e es s et sae e ses e esesae e sanaens , responsable de I'enfant

o Autorise mon enfant a participer au séjour organisé par le BOUC Handball.

o Autorise les éducateurs a transporter mon enfant sur le lieu du séjour et les
différentes activités.

o Autorise le BOUC Handball a prendre mon enfant en photo et a utiliser son image
dans le cadre de sa communication autour du séjour.

o Certifie que mon enfant est assuré d’une responsabilité civile (joindre I'attestation
d’assurance)

o Autorise les responsables du stage a faire transporter mon enfant en milieu
hospitalier et a faire pratiquer en cas d’urgence une intervention médicale ou
chirurgicale si nécessaire sur mon enfant.

o Approuve le réglement du séjour Annexe 1

o Approuve que mon enfant ait réalisé un test « PASS NAUTIQUE » Annexe 2

Date + signature :




Pieces a fournir :
o Fiche d’inscription
o Régles de vie du séjour signé ( ANNEXE )
o Attestation du PASS NAUTIQUE ( ANNEXE )
o Fiche sanitaire de liaison ( ANNEXE )

o Les ordonnances valides, les médicaments dans leur boite d’origine, marquées au nom
du stagiaire, accompagnée de leur notice s’il possede un traitement

o Le paiement : cheque ou attestation paiement en ligne + les attestations d’aide CAF
et / ou ANCV

o Copie de I'attestation d’assurance maladie et responsabilité civile



ANNEXES :

Regles de vie
La participation au séjour est soumise a I'acceptation totale de ces regles de vie et de sécurité.

Regles non négociables :

- |l est strictement interdit de sortir du site dans lequel nous logeons sans étre
accompagné par un animateur

- La baignade se fera seulement sur les plages et piscines disposant d’un surveillant de
baignade qui sera prévenu de la venue du groupe

- Les jeunes respecteront les recommandations des animateurs concernant les
déplacements

- Les jeunes veilleront a couvrir leur téte, a mettre régulierement de la créme solaire et
a bien s’hydrater

- La consommation d’alcool ou de tabac est interdite (vapoteuse également)

- Les relations intimes sont interdites

Respect des autres :

Aucune forme de violence ne sera tolérée : violences physiques, psychologiques
(vexation, jugement de valeur), verbales, jeux dangereux... Les jeunes devront faire attention
aux affaires des autres et ne s’en servir que si elles leur ont été prétées. Tout vol sera
séverement sanctionné. Les jeunes devront respecter le sommeil des autres jeunes de leur
chambre. Nous mettrons en avant un climat de bienveillance entre les jeunes ainsi qu’entre
jeunes et adultes.

Respect du lieu et du matériel :

Les jeunes veilleront a respecter les locaux qui nous sont mis a disposition : chambres,
sanitaires, locaux sportifs, salle de restauration et espaces extérieurs. Chacun sera
responsable de ses affaires et devra faire en sorte de les ranger correctement. Si du matériel
se retrouvait a étre détérioré, un coup financier supplémentaire pourrait étre appliqué.

Respect de I’environnement :

Lorsque nous visiterons un site extérieur (naturel, culturel, villages...), nous ferons bien
attention a laisser le moins de traces possible de notre passage et de respecter les regles
identifiées sur les lieux.

Mixité :

La mixité dans les chambres n’est pas autorisée. Pour préserver la pudeur et la santé
de chacun, nous rappelons que les relations intimes sont une affaire privée et n’ont pas leur
place dans un séjour qui se déroule sous la responsabilité des animateurs.

Signature du stagiaire : Signature du responsable légal :



EX

MINISTERE

DE LEDUCATION
NATIONALE,

DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

Laltiiz

e
LE TEST « PASS-NAUTIQUE »
PREALABLE A LA PRATIQUE D'ACTIVITES NAUTIQUES ET AQUATIQUES DANS LES
ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS
i{Accusils relevant des articles L. 227-4 at R. 227-1 du code de 'action sociale et des familles)

Réfarences © Code de Paclion socisle af des famillos @ article /. 227-13 ef arlicle 3 de Farmélé du 25 avrif
2092 modifié apr I'améte du 28 fbvmar 2022 ; Circulaire duw 30 mai 2072 (Fiche n"3) ; Cade du sport - A322-3
{1-2-31

Le test « Pass-Mautique » préwvu & larbicle 3 de 'amété du 25 avrl 2012 modifié a pour objet da wérifier
I'aisance aquatique d'un minewr avant de participer & une activité des activités suivantes :

- canoé, kayak et aclivités assimilées ;

- radeau et activités de navigation assimilées ;

- certaines activites de vode.

La réuseite au maéme test est requise mais la capacité 3 nager est obligatoirement vérifiée (test est réalisé
sans brassiére de sécurité), pour l=s activités suivanies -

- cance, kayak et aclivitée assimilées : activité de perfectionnement du canod, du kayvak, du raft et de la
navigation & I'eside de toufe autre embarcation propulsés a la pagaie (fiche 3.2] ;

- canyonisme (fiche 4) ;

- nage en eau vive (fichas 10.1 et 10.2) ;

- surf (fiche 18);

- navigation & la voile au-dela de 2 milles nautiques d'un absi (fiche 20.3) ;

- navigation dans ke cadre du scoutisme marin (fiche 20.4) ;

- vol Bbre ; activités da glisse sarofractée nautique (fiche 21.4).

Four les aclivités de découvarte du canoé, du kayak, du raft ef d'autres embarcations propulsées a la pagaie
(fiche 3.1}, ainsi que pour la navigation diume en planche & voile, dériveur 1&ger et multicogue léger ou autra
embarcation 4 moins de 2 milles nautiques dun abr {fiches 201 et 20.2), le test peut Atre réalisé avec
brassiére da sécurité.

Liste des personnes habilitées a faire passer le test

# Les parsonnes ayant |z fitre de maitre-nageur-sauveteur (MNS)

# Les titulaires du brevet national de sécurnité et de sauvetage aquatique (BMSS5A)

* Les detenteurs des dipbfbmes suivants ;
BEES opfion canos-kayak et disciplines assoc&es
BEES opfion woile
BEES oplion surf
BFJEFS specialiia activités nautiques avec mention canoe-kayak et disciplines associges,
ou woile cu surf
BFJEFS spécialité activités nautiques avec UCC canoa-kayak ou planche & voile
CE JEPS spacialité perfectionnement sportif avec C5 canoé-kayak et disciplines associées
en mer ou 55 natation en eau Bore ou C5 sauvetage et sécunté en miliew aguatiqus
DES JEFS specaalité performance sporive mention canoé-kayak et disciplines associées en
Bau vive
DES JEPS spacialité performance sportive mention natation course et C5 natation &n eau
libre ou C5 sauvetage et sdcurité en milliey aquatigua
CES JEPS spécialité performance sportive mention natabon synchronisée awec C5
sauveiage et s&curitsé en milieu aquatique
DES JEPS zpecialité performance sporfive menbtion wabter-polo avec C5 sauvetage et
sgcurité en milieu aguatigue
DES JEPS spécialité performance sportive mention plongeon awvec CS sauvetage et
ggcurité en milieu aguatigue




MINISTERE

DE LEDUCATION
MATIOMNALE,

DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

Ludinnr

=

ATTESTATION DE TEST « PASS-NAUTIQUE »
La lest Pass-nacviigue peul aire raaiss an piscing oo sur ia ey de Fachivila.
Il paul &lre réalse aved ou s5ans brassicre oa sacunlé saion Faclivlé concermesa

Date du test:

Aptitudes wérifiées et acquises (mettre une croix dans les cases corespondantes)

. Effectuer un saut dans |'eau

L] Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes

- Reéaliser une susientation verticale pendant b secondes

. Mager sur le wentre pendant 25 métres

L] Franchir une ligne d'e&u ou passer sous une embarcation ow un objet flottant
Test réalisé : | avec brassiére | | sans brassiére

Résultat du test : satisfaisant non satisfaisant

Parsonne ayant fait passer le test ;

Mom et prénom :

Clualificaton ;

Etablissement d'appartanance :

Skanature :

Cachet de I'établissement ;

* Tests admis en égquivalence :

L Attestation du Sawvoir Nager en Sécuriteé
Lrrete du 2BN022022
Article A 322-3-3 du Code du sport

L atl-EEtam:-n da réuama Aau 'I:E"El COMImUn |:|ea féd-amlluna Eyanl la natation en partage répu-ndanl au maoins
aux exigences définkes par le décret ast &quivalente au test défini par Farrété



J

= MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

Lode de FAchon Sooale of des Familes ' 1IEHRE

1 - ENFANT
MNOM :

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM :

DATE DE NAISS5ANCE :

GARCOMN 00 FILLE [

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.

F - WACCINATIONS (se réfdrer au carre de santé ou aux cetificats de vaocnalions de Penfant].

VACCINS DATES DES
oelicaTomes | 041 [ MO0 | nepyiepe pappeLs | VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphterie Hépaile B

Téianos Rubgole Creilons Rougestio

Polkmyelie Coquehuc s

Ou O polio B

Ou Telraco AUlres [preciser)

S1UERFAMT WA FAS LES YACCING DELIGATOIRES JDINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-IMDICATION ATTENTION : LE
WACTIN ANTI-TETANICUE NE PRESENTE AUCUME COMTRE-IMDICZATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 7 oul O non O

i ol jarvdire unie ordonnance réceme o les médicaments cormespandants (hoites de médicavments dans fewr
embatage diovigine marguées au novn o Fenfant aves i notice)

fyucun médicament ne powra &re pris sans ordonnance.

L'ERNFANT A-T-IL DEM EU LES MALADIES SUMANTES 7

RUBEQLE WARIMCELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGL

] | [man] || [ma] | [wen] || [ea] | [E=] J{[ea T ] Coma T 1| [ma [ | [mon] |

COOUELLCHE OTITE ROUGEDLE DOREILLONS
Lowi ] | Ioon] J|[ow] | [oon] J)lewil | [ecs] ||[ew] | [ooo] |
ALLERGIES : ASTHME swsi Q0 non O MEDICAMENTEUSES aui O nom O

ALIMENTAIRES ouid non O AUTRES

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

WVOTRE EMFANT PORTE.T.IL DES LENTILLES, DES LUMETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES

DENTAIRES, ETC. PRECIZSEZ.

L'ENFANT MOULLE-T-IL 50M LIT 7

S'IL 8'AGIT DUME FILLE EST-ELLE REGLEE

]

MNOM

QCCASIOMNMNELLEMENT oL

MO

oL

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

1]

ADRESSE (PEMDANT LE SEMIUR

PRE RO

Murménas de Eephone -

Pelere - charmcile -
P daamacile

MOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF]

e SossgneeE),

respansabe dgal de fenfant | odclae

ST e FEVLRgTATES ponds sur cefie fohe ef aforise jo rEEmab.leuLl sdipur & pracdie, B cos doheant,
daues mesunes Rraderment mediea), rospRalisadon, mtervenion chinargicale) rendues necessaves par (el de
denfard. J'autonss égalemen, si ndcessaie, do oinectew du séfour 4 fave sontic mon enfant de Mhdptal apres one

Bl* e securite ool

Chagle=

Signabure :







