DOSSTER SERITIONT
pADIeRIAMOINDRE

(_J LAFICHE De RenseicnemenTt
() LA FICHe InTITULEE "AUTORISATION PARENTALE D& SORTIE €T DE SoIns’

() Une pHoTOCOPIE DE VOTRE CARNET De VACCINATION A JOUR

(] Une pHoTOCOPIE D& VOTRE CONTRAT D'ASSURANCE
( ReSPONSABILITE CIVILE DE L'ANNEE en COURS )

(_J Un JUSTIFICATIF D€ DOMICILE

() Une pHOTOCOPIE DU JuGemenT De DIVORCE POUR LES PARENTS DIVORCES

() Une ATTESTATION DE NAGE POUR LeS ACTIVITES AQUATIQUES
( UTILISER Le DOCUMENT A LA FIN DU DOSSIER POUR FAIRE PASSER Le TEST DE NAGE )

() LAFICHE SANITAIRE DE LIAISON

(_J LA COTISATION ARNUELLE D'INSCRIPTION AU PoINT Jeunes e 8€ ou be
1G€ POUR LeS PeRSONNEs ne REsIDeNTS PAS SUR LA commune

| 00749681335 |
|f@pointieunesdavall | K3 noint jeunes d'avall |

| wpointieunes@saintleliu-avall.com |

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




FICHE DE RENSEIGNEMENT

POINT JEUNES ST FELIU D'AVALL

o NOM BT PRENOM DB LADOLBSCENT : ..o ers s s ers e sees e s e ers e e
« NUMERO D8 PORTABLE DB LADOLESCENT : ... seee e e seessees e e s ses et ses st
e DATE BT LIBUDE NRISSANCE : ......o.ceeeeeeeeeeee e sere e sesesers e sere s et
ECOLB FRBQUBNTER : ..o
o N° ALLOCATAIRE (CAF / MISA) : ..o sess e e seeesers e sers e sers et sees s

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARENT 1

e NOM BT PRENOM ;... ere s ere e e e ere e ees e e e e e et e e ettt
B B et h SRS AR e R bttt A
« N° D@ TELEPHONE PORTABLE . .......oo e e DOMICILE oo
@ ADRESSE E-MAIL ... eesses e ers e e ees e e e e e e ers e e e e e e e
BEIRIEBESION . (... seressesmse s st ssesaresss s st tss st saftonstmr s sse s b vt ape bSO Rde
« NOM BT N° D8 TEL DB LEMPLOVEUR : ... sees e ere s e s s seee e sere e s ere s

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARENT 2

L OO OO UOUIC O U OEORNO CEMOUOOIE SO ROt S &1
I e ettt s sttt st oottt s it
« N° DB TELEPHONE PORTABLE : .........ooeeeeeeeeeeeee e e DOMICILE : oo
I e e e et
B e e st oo i i
e NOM BT N° D8 TEL DB LEMPLOYEUR ..ot ees e e sese s sees e e

SITUATION FAMILIALE
()MARIE () PACSE () ENCONCUBINAGE ( ) DIVORCE [ ) CELIBATRIRE

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

B I
e NOM BT N° D8 TELAPHOME D8 VOTR DO CIN oo i

. MenTionner S VOTRE EnFANT A DES PROBLEMES MEDICAUK (ASTHME, EPILEPSIE, ALLERGIE...
BT SI CELUI-CI SUIT UN TRAITEMEBIIT . ..ottt ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassses

. MenTionner SI VOTRE enrANT peut RenTReR SEUL ou NON €T SI une PERSONNE EST SUSCEPTIBLE
6 L& RECUPERER AU POINT JEUNES © [ ] SEUL [ J NON AUTRES | ..o

0 U8 SOUSSIBIMC oo AUTORISE Le PERSONNEL DU POINT Jeunes A PRODIGUER L&S SOInS
NECeSSAIRES A MoN enFANT en CAS De PROBLEME.

. AU COURS Des SORTIES ORGANISEES PAR Le PoINT Jeunes Des PHOTOS OU VIDBOS SERONT PRISES.

D JAUTORISE D Je 'AUTORISE PAS Le PERSONNEL DU PoInT Jeunes A Les
UTILISER COMMe mavyen be ComMmUNICATION.

SIGNATUREps PARENTRIP: PARENTR2p:




“EE:I‘F. FICHE SANITAIRE DE LIAISON

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DOCUMENT CONFIDENTIEL
DE LA JEUNESSE,

o %’s&“ Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

VIE ASSOCIATIVE

NOM DU MINEUR : ..o e
PRENOM : oo e
DATE DE NAISSANCE : ........ YA [

SEXE : M [ F O

N° Sécurité Sociale : [T T T T T I T T T T T 1]

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I’arrété du

20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui |[Non | DATES DES VACCINS DATES

OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES

Diphtérie | | | Coqueluche

Tétanos Haemophilus

Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : ................kg ; Taille : ....................cm (informations nécessaires en cas d’urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? Coui |:|Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES Cloui [Jnon
MEDICAMENTEUSES Joui  [Jnon
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : Doui [Jnon
Précisez

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [_] oui Cnon

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I’enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1 : NOM : .....cccuevevevevcnennnen. PRENOM = oottt et
AADRESSE ...ttt ettt ettt sttt stateete st st st et et s e et et sanese ettt en et ettt eet st seneetesennas
TEL DOMICILE oo TELTRAVAIL ottt et
TEL PORTABLE : oo

Responsable N°2 : : NOM : ..eoveeereeeeenn, PRENOM : .ottt
ADRESSE ..o

TEL DOMICILE ....
TELPORTABLE : ..o,

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & .oiiiiiict sttt s sensn e

JE  SOUSSIBNE(E)..veveereereecreieireeteseire e seteree e erese v sr e s esane e , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature : [ ]



GOmMUNEDESAINTREEL URDiAVALL

AUIIORISAINIONIBAREN(IIALE
DESORTIHETIDE{SOINS

Nous SOUSSIGNES MME BT MR..........oooeoeeeeeeeeeerererersre PARBNTS DE.............oooe i

AUTORISONS NOTRE NFANT A @FFECTUER DANS Le CADRE DU PoINT Jeunes pe SAINT FELIU D'AVALL DeS SORTIES
ACCOMPAGNEES.

Nous AUTORISONS EGALEMENT Le PERSONNEL AINSI QUE Le MEeDecin VACATAIRE MIS A DISPOSITION DU CENTRE A
PRODIGUER LES SOINS NECESSAIRES QUI POURRAIENT S'IMPOSER AUK BNFANTS.

EnJcASIDEIPROBIEMER:

PRGN B 0T AT R oo i
N D8 T BPHOMC . oo i
ETABLISSBMBNT HOSPITALIBR © oo

SIGNATURE DES DeUX PARENTS FAIT A SAINT FELIU D'AVALL

Ville de

aint Féaliu J

JEUNES
4 D'AVALL




REGLEMENT INTERIEUR

DU POINT JEUNES DE SAINT FELIU D°'AVALL
(MAIRIE DE ST FELIU D'AVALL, ALLEE DE LA JEUNESSE)

ConDITIoNS D'INSCRIPTIONS -
EST consIDERé comme ADHERENT DU POINT Jeunes TouT Jeune AYANT ReMPLI LeS CONDITIONS SUIVANTES :

. ETRe Aicé De 11 ANS Le JOUR De L'ADHESION
. AVOIR FOURNI L'ensemBLe DES PAPIERS D'INSCRIPTIONS

. FICHe De RenseicnemenTts

. FICHE INTITULEe « AUTORISATION D@ SORTIES €T De SoInS »

. Une PHOTOCOPIE DU CARNET DE VACCINATION A JOUR

. LATTESTATION D'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE DE L'ANNEE en COURS
. Un JUSTIFICATIF D@ DOMICILE

. Une ATTESTATION Dé NAGE POUR LES ACTIVITES AQUATIQUES

. L& RecLemenT INTERIGUR SIGNE

. L& JusemenT De DIVORCE

. FICHE SANITAIRE DE LIAISON

. STRE ACQUITTE D LA COTISATION ANNUELLE |
B€ POUR LeS RESIDENTS DE ST FELIU DAVALL €T 16€ POUR LES RESIDENTS HORS COMMUNE.

. i compTé De L\'éTé 2019 une pecision bu ConselL MunICIPAL AUTORISE LeS enFaNTS A INTEGRER
LA STRUCTURE A PARTIR DE 10 ANS (SOUS CONDITIONS ; S@ RENSEIGNER AUPRES DE LA DIRECTRICE).

DROITS D@ L'ADHERENT :

. TOUT Jeune ADHERENT A ACCES AU PoInT Jeunes AUK HEURES D'OUVERTURE DE LA STRUCTURE

. IL A €GALEMENT Le DROIT D'UTILISER LeS eQUIPEMENTS €T LeS JEuX DU PoINT Jeunes

. IL A ACCES A L'eénsemBLe DES PROJETS, SORTIES €T ACTIVITES ORGANISEES PAR LA STRUCTURE

. L8S enFANTS NON-RESIDENTS De LA Commune ne SERONT PAS PRIORITAIRES SUR LES SORTIES BT ACTIVITES

Le ReSPECT DesS LOCAUY -

. IL 8ST INTERDIT D& DEGRADER LES LOCAUX De MANIERE INTENTIONNELLE
. IL eST INTERDIT D& FUMER DANS Le POINT Jeunes
. Aucune BoISSON ALCOOLISEE eT AUCUNE DROGUE Ne DOIT ¥ ETRE INTRODUITE POUR ¥ ETRE CONSOMMEES, VenDUes ou DISTRIBUEES

L& ReSPECT DU MATERIEL -

. L'ensemsLe DU MATERIEL MIS A DISPOSITION Ne DOIT PAS ETRE INTENTIONNELLEMENT DETERIORE SOUS PeIne De SANCTION
. Aucun mATERIEL ne DOIT ETRe SORTI DES LOCAUK DU PoInT Jeunes

. TOUT ACTE De VANDALISME €T TOUT VOL SERA SANCTIONNE

. L'UTILISATION D TOUT MATERIEL DU POINT Jeunes DOIT Se FAIRE De MANIERE NORMALE

Le ReSPECT DeS PERSONNES .

. LeS Jeunes SOnT Tenus be ReSPecTeR L'équipe D'ANIMATION DU POINT Jeunes AINSI que TouTe PeRSONNE A LINTERIEUR DE LA
STRUCTURE OU A L'@HTERIGUR LORS D'UNE ACTIVITE OU D'UNE SORTIE

. LeS Jeunes DOIVenT AVOIR Un LANGAGE 6T Un COMPORTEMENT CORRECT DANS LeS LOCAUY

. TOUT ACTE OU PROPOS RACISTE OU DISCRIMINATOIRE NE SERA TOLERE 6T enTRAINERA UNE EXCLUSION IMMEDIATE



Les ACTIVITES :

. TOUT Jeune DESIReUH De PARTICIPER A UNE ACTIVITE ORGANISEE PAR Le POINT Jeunes DEVRA PREALABLEMENT S'INSCRIRE €T Ce
AVANT UNe DATE BUTOIR QUI LUI SERA COMMUNIQuUEe

. QUeLque SoIT L'ACTIVITE ORGANISEE, LeS PARTICIPANTS DEVRONT N RESPECTER LES REGLES De SECURITE BT LeS CONSIGNes qul
LEUR SERONT DONNEES.

. ILS DBVRONT €GALEMENT VEILLER AU RESPECT DU MATERIEL 8T DeS LOCAUK UTILISES

ReSPONSABILITE

. CHAQUE Jeune eST ReSPONSABLE D Ses AFFAIRES A L'INTERIGUR BT AUTOUR DES LOCAUK AINSI QUE LORS DES SORTIES

. L& oU LeS ANIMATEURS ne PeUVent eTRe Tenu ReSPONSABLES DES VOLS COMMIS DANS LA STRUCTURE

. L'équIPe D'ANIMATION S€ RESERVE Le DROIT DE SANCTIONNER OU D'@HCLURE TOUT Jeune AYANT Un COMPORTEMENT PREJUDICIABLE

. L'équIpe D'ANIMATION DU POINT Jeunes N'eST en AuCuUN CAS RESPONSABLE DES DEPLACEMENTS D'UN JEune LORSQU'IL QUITTE LA
STRUCTURE

PAIEMENT .

. L8 PRIEMENT DES SORTIES AINSI que DE LA COTISATION ANNUELLE PEUVENT S'@FFECTUER SOIT en LIQUIDE SOIT PAR CHEQUE A L'ORDRE
De LA "Recie EnFAnce Jeunesse'.

. POUR LeS SORTIES PAYANTES, TOUT REGLEMENT DEVRA ETRE REALISE MAKIMUM 3 JOURS AVANT CELUI DE LA SORTIE. Ce DERNIER
VALIDERA LINSCRIPTION

. TOUT DESISTeMENT DEVRA ETRE JUSTIFIE SOUS Peine De Se VOIR ReFUSER L'ACCES A UNE AUTRE ACTIVITE.

. L6 RemBOURSEMENT D'UNE ACTIVITE PAYANTE NE SERA REALISE QU'APRES REMISE D'UN CERTIFICAT MEDICAL PAR LA FAMILLE.

. LS PRI D&S SORTIES SONT FIHES €N FONCTION DES COBFFICIENTS FAMILIAUK De LA CAF (REACTUALISES UniQuemENT en DEBUT
D'ANNEE) AVEC CONSULTATION DU siTe CAFPRO : CF pocument -> "TARIFS DU POINT Jeunes'

COTISATION ANNUELLE INDIVIDUELLE -

. 8€ POUR LeS HABITANTS De LA commune
. 1€ POUR LeS RESIDENTS HORS commune

JOURS BT HeUres D'OUVERTURE DU POINT Jeunes : Le PLANNING ST AFFICHE SUR LA PORTE DU PoInT Jeunes

. HORS VACANCES SCOLAIRES : (PEUT-ETRE SOUMIS A UN CHANGEMENT)
» Lunpi, MARDI, Jeupi eT Venprepi ; pe 16H00 A 18HO0
» Le Mercrepi e 1YHOO A 18HO0
. PENDANT LeS VACANCES SCOLAIRES : LeS HORAIRES D'OUVERTURE SERONT €N FONCTION DU PLANNING D'ACTIVITE AVEC Une
FERMETURE A 18HO0 MARIMUM

FAIT A SAINT FELIU D'AVALL
L e,

SIGNATURE DES DEUX PARENTS SIGNATURE DU Jeune SIGNATURE De LA DIRECTRICE
DU POINT Jeunes

@
E ] santé *0'* V| I Ie d e _ = 4
s tamille 1-,}5.?- . t él- CJ 1y \ "
.................... . services ALLOCATIONS DAVALL Ln 4 LU UO

ibe b cobision socinke FAM"_’A’_ES




CE DOCUMENT EST A UTILISER POUR LE TEST DE NAGE

ATTESTATION DU « PASS-NAUTIQUE »
PREALABLE A LA PRATIQUE D’ACTIVITES NAUTIQUES ET AQUATIQUES DANS

LES ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS
(Accueils relevant des articles L. 227-4 et R. 227-1 du code de I'action sociale et des familles)

Références : Code de I'action sociale et des familles : article R. 227-13 et a 'arrété du 25
avril 2012 ; Circulaire du 30 mai 2012 (Fiche n°3) ; Code du sport : A322-3 (1-2-3)

Le test « Pass-Nautique » prévu a l'article 3 de I'arrété du 25 avril 2012 a pour objet de vérifier
'aisance aquatique d’'un mineur avant de participer a une activité des activités suivantes :

- canoé, kayak et activités assimilées ;

- radeau et activités de navigation assimilées ;

- certaines activités de voile.

La réussite au méme test est requise mais la capacité a nager est obligatoirement vérifiée
(test est réalisé sans brassiére de sécurité), pour les activités suivantes :

- canoé, kayak et activités assimilées : activité de perfectionnement du canoég, du kayak, du
raft et de la navigation a l'aide de toute autre embarcation propulsée a la pagaie (fiche 3.2) ;
- canyonisme (fiche 4) ;

- hage en eau vive (fiches 10.1 et 10.2) ;

- surf (fiche 18) ;

- navigation a la voile au-dela de 2 milles nautiques d’un abri (fiche 20.3) ;

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

- vol libre : activités de glisse aérotractée nautique (fiche 21.4).

Pour les activités de découverte du canoé, du kayak, du raft et d’autres embarcations
propulsées a la pagaie (fiche 3.1), ainsi que pour la navigation diurne en planche a voile,
dériveur léger et multicoque léger ou autre embarcation a moins de 2 milles nautiques d’'un
abri (fiches 201 et 20.2), le test peut étre réalisé avec brassiere de sécurité.

Date du test :

Nom et prénom du mineur :

Aptitudes vérifiées et acquises_ (mettre une croix dans les cases correspondantes)

Effectuer un saut dans 'eau L]
Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes ]
Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes ]
Nager sur le ventre pendant 25 meétres ]
Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant ]
Test réalisé : [ ] avec brassiére [ ] sans brassiére
Résultat du test : [ ] satisfaisant [ ] non satisfaisant

Personne ayant fait passer le test :

Nom et prénom :

Qualification (voir informations au verso) :

Etablissement d’appartenance :

N° de carte professionnelle d’éducateur sportif (sauf BNSSA) :

Signature :



TRANCHES QUOTIENT

SORTIE JOURNEE MINI SEJOUR SEJOUR SHI

FAMILLIAL (3 JOURS - 2 NUITS)

_ votswews | 166 | 60€ 300€

QUOTIENTRERMILIAL

TRANCHES QUOTIENT QUOTIENT FRMILIAL

om | ochssee
T2 |  ssmehsse
18 |  sstehsoee
| soedioae
15 | omedrasee
16 [ remehisooe
_ TretMn |  weoerr.

GOTISATIONIANNUELLE
RESIDENTS DE SAINT FELIU DAVALL “

NON RESIDENTS
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