P

VILLE DE LA FLECHE DCSSieP Séécars CIub Adcs
Ete 2010

13-15 ems

Séjour : Défi de l'alliance 2010

Date du séjour : du Lundi 5 au Jeudi 8 Juillet 2010

Nom et prénom du jeune :

N° de carte Atout Jeunes : ......ooooooeeeeenn. )

[1 Autorisation parentale Club Ados.
[0 Contrat moral.
[J Autorisation parentale Défi de I'Alliance.

[0 Certificat médical notifiant I'aptitude a la pratique d'activités sportives, a la vie en collectivité
(non contagion).

[0 Copie du test d'immersion 50 m (anciennement Brevet de natation).

IMPORTANT :

Dossier complet a retourner avec paiement de |'acompte auprés du Service Enfance Jeunesse de la
mairie de la Fléeche
Espace Mendés France (1°" étage)

au plus tard le Vendredi 25 Juin 2010.




£

VILLE DE LA FLECHE

Autorisation parentale Séjour défi de l’alliance (4 Sablé/Sarthe)

Je soussigné(e), Mr = M€ . , (pere, meére, tuteur),
responsable 1légal de , l’autorise a
participer au séjour défi de 1l’alliance, organisé par le Secteur Prévention
Animation Jeunesse - Club Ados de la ville de La Fleche, pour la période du

lundi 5 au jeudi 8 juillet 2010.

J’autorise le responsable du séjour a faire procéder a toute intervention
médicale ou chirurgicale en cas de nécessité.

Fait @ @ e . Signature du responsable légal

Le

£

VILLE DE LA FLECHE

Autorisation parentale Séjour défi de l’alliance (& Sablé/Sarthe)

Je soussigné(e), Mr — MME . , (pere, meére, tuteur),
TeSPONSADIE L1EGAL dE st aee , l’autorise a
participer au séjour défi de 1l’alliance, organisé par le Secteur Prévention
Animation Jeunesse - Club Ados de la ville de La Fleche, pour la période du
lundi 5 au jeudi 8 juillet 2010.

J’autorise le responsable du séjour a faire procéder a toute intervention
médicale ou chirurgicale en cas de nécessité.

Fait a : . Signature du responsable 1légal

W

VILLE DE LA FLECHE

Autorisation parentale Séjour défi de l’alliance (& Sablé/Sarthe)

Je soussigné(e), Mr — MME s , (pere, meére, tuteur),
TeSPONSADIE L1EGAL dE sttt bbb aee , l’autorise a
participer au séjour défi de 1l’alliance, organisé par le Secteur Prévention
Animation Jeunesse - Club Ados de la ville de La Fleche, pour la période du

lundi 5 au jeudi 8 juillet 2010.

J’autorise le responsable du séjour a faire procéder a toute intervention
médicale ou chirurgicale en cas de nécessité.

Fait a : . Signature du responsable 1légal




AUTORISATION PARENTALE (OBLIGATOIRE)

Je soussigne(e) Mrou MMe.... ..o responsable légal

de Mr ou Melle (NOM €t Prén0m). ... ..

DBMBUIANT. ...
Téléphone (obligatoire)..........cocoviiiiiiiiiiiiieen , autorise mon fils ou ma fille a
participer a un Mini-séjour se déroulant du : lundi 5 au jeudi 8 Juillet 2010.

[1.Sera racCompPagN@(€) Par.......uueueueueuaeeeeeeneneaaeaeenennns T ne sera pas raccompagné(e)

ORGANISE PAR L’ASSOCIATION DEFI DE L’ALLIANCE.

Et:

19 Autorise le responsable encadrant a la mise en ceuvre de soins médicaux ou
interventions médicales reconnus nécessaires en cas d'accident ou de maladie
(anesthésies comprises).

2°/ Autorise mon fils ou ma fille a étre transporté(e) par un tiers.

3° Autorise le responsable encadrant a faire appel a son autorité et a décider de I'exclusion
ou du rapatriement de mon enfant si son comportement est contraire aux regles de
fonctionnement du service encadrant. (Les représentants légaux en seraient
immédiatement informés).

4°/ Autorise mon enfant a étre photographié ou filmé, pour des publications éventuelles
réalisées dans le cadre du service municipal jeunesse (ou associatif).

5 O Autorise mon fils ou ma fille a fumer O N'autorise pas mon fils ou ma fille a fumer,
dans les lieux autorisés et sous couvert de I'autorité du responsable encadrant.

Mention "Lu et approuvé" et signature du représentant Iégal.




CONTRAT MORAL

La convivialité et le bien-Etre caractérisant incontestablement le contenu d'un
séjour, il est indispensable, pour le bon déroulement de ce dernier, d'accepter et de
respecter certaines régles de conduite.

A ce titre, je soussigné(e) NOM :

Prénom :

I°/ M'engage a avoir un comportement exemplaire, respectueux et responsable,
ce qui impligue de ma part un respect de /'autre, du personnel encadrant, des
lieux, du matériel, de toutes régles de vie et de toutes directives.

Un manguement a cet engagement aura pour effet de provogquer mon rapatriement
ervvvooeseeesis s ves e et e st e e e e e 585 et ce, en accord avec /'éguipe et la
QUPEECTION.......c ettt ettt s 54 22082551 0 43555 04 8355 554 0505 555555 0 000
(Notons que pour tout rapatriement (sauf motif sanitaire) les frais de transport
seront a la charge de la famille).

Suite d une telle mesure d'exclusion une rencontre, réunissant mes parents, les
animateurs, /e directeur de la structure d'accueil et moi-méme, sera organisée afin de
faire connaitre et de clarifier la situation aux yeux de tous et par la méme d'éviter que

cela ne se reproduise.

IT°/ M'engage également a assister aux temps de préparation du séjour définis
par |'équipe d’'encadrement afin d'y étre pleinement associé(e).

V2 T4 s O JCooooooeeeeeeeeeereseeeeereseeeeeseeverirens

Signature du jeune avec Le tuteur(trice) légal
Mention "lu et approuvé”

L ‘animateur(trice)



Inscription aux séjours Club Ados 2010 :

L’inscription aux séjours de I'été 2010 proposés par le Club Ados nécessite le paiement
d’un acompte qui s’effectue aupres du secrétariat du Service Enfance Jeunesse de
la mairie de la Fleche (1°' étage).

Afin de régler cet acompte, vous devez vous présenter muni :

Q De votre avis d’imposition 2008-2009.

Q De l'attestation précisant I’état de vos prestations familiales CAF/MSA
(a la date du jour de l'inscription).

Q Du courrier CAF/MSA attestant des prestations pour les séjours.

Q En cas de divorce, une copie du jugement du divorce.

Pour tout renseignement, adressez-vous au :
Secteur Jeunesse — Club Ados
Espace Gambetta

48, bdv Gambetta 72200 La Fleche
2 02.43.45.68.55

Inscription aux séjours Club Ados 2010 :

L’inscription aux séjours de I'été 2010 proposés par le Club Ados nécessite le paiement
d’un acompte qui s’effectue aupres du secrétariat du Service Enfance Jeunesse de
la mairie de la Fleche (1°" étage).

Afin de régler cet acompte, vous devez vous présenter muni :

De votre avis d’imposition 2008-2009.

De l'attestation précisant I’'état de vos prestations familiales CAF/MSA
(a la date du jour de l'inscription).

Du courrier CAF/MSA attestant des prestations pour les séjours.

En cas de divorce, une copie du jugement du divorce.

Pour tout renseignement, adressez-vous au :

Secteur Jeunesse — Club Ados
Espace Gambetta
48, bdv Gambetta 72200 La Fléche
@ 02.43.45.68.55
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