SEJOUR € » DU........... AU ..couaeneee.

DOSSIER D’INSCRIPTION | A moy
SEJOURS ETE - 2016 | lourpe,

Afin de mieux connditre votre enfant, d'étre au plus prés de vos préoccupations et dagir
efficacement en cas de probléme, nous vous remercions de bien vouloir compléter trés précisément ce
document. Il_est obligatoire pour une participation de votre enfant a toutes les activités.

@FANT P ONOM & ettt PRENOM : \

Date de naissance : ....... /.o /oo Age: ... [1Gargon []Fille

PARENTS : NOM et PRENOM du FSPONSADIE 1EGAI :.....ovvrerooeeeseeeseressesesesessesessesessesessesessesessesesseee
AGIESSE i ...ttt ettt a ettt a et et e et e et et a st et esnesaeteeas

Portable PERE : ........oooooeeeeeeeeeeen, Portable MERE : ...,

ADRESSE MAIL : ...ooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ssesssmsessssses s ssseesssssesssessessessse
4 . rd 4 . Vd . \
Régime général : [ JOUTI [ INON si NON, autres régimes : MSA SNCF RATP
N° d'allocataire : ............................ Numéro de sécurité Sociale : ........cvmrmmrinrrenreereerreeresrnsann.
Quotient Familial : .......... ................ Avez-vous droit aux BONS VACAF/AVEL : [ JOUI [INON
\_ J
ALLERGIES :
ALIMENTAIRES NON OUI Préciser : .....oeveiiiiiiiiiinann,
ASTHME NON OUI Préciser: .....cooovvieriiiiiiieninn,
MEDICAMENTEUSES NON OUI Préciser : ....c.oevviiiiiiiiininanns
AUTRES (animaux, plantes, pollens,...) NON OUI Préciser : ......ooovvivriiiiiiiininn,

Préciser par écrit les signes évocateurs et la conduite a tenir :

REGIME ALIMENTAIRE :
[ ] SANS PORC [L] SANS VIANDE [] VEGETARIEN

Tournez SVP




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX OBLIGATOIRES : q

Date du dernier rappel DT POLIO : ...... [, [eviiin.. (ou copie du carnet de santé)

(Diphtérie — Tétanos — Poliomyélite)

S/ l'enfant na pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication
L'enfant a-t-il eu les maladies suivantes : (cochez la ou les case(s) correspondantes)
[ Rubéole [ Varicelle [ Scarlatine L1 Rhumatismes
[] Coqueluche L1 Otites  [] Rougeole [ Oreillons

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? D OouI D NON
Si oui, joindre ’ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d’origine, marquées au nom de [’enfant avec la notice.

Attention : aucun médicament ne pourra étre donné sans ordonnance.

Z°

En cas d'absence des parents, personnes a prévenir et autorisées a récupérer l'enfant :

exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a la réactualiser en cas de changement
survenu en cours d’année.

J autorise le GOLA a utiliser les photos ou vidéos sur lesquelles peut apparaitre mon enfant OUI |:| NON

J autorise le responsable du Centre a prendre toutes les mesures rendues nécessaires par 1’état de
I’enfant (consultations, hospitalisations, interventions chirurgicales y compris avec phase
d’anesthésie — réanimation).

Si I’état de santé ne justifie pas son secours par le S.A.M.U ou les pompiers, j’autorise son transfert
a mes frais, par taxi ou ambulance, si je ne peux pas aller le chercher moi-méme.

Je m’engage a rembourser I’intégralité des frais médicaux avancés par le GOLA.
J autorise le GOLA a consulter CAFPRO pour vérification éventuelle du quotient familial. D

Fait a Annonay, le Nom et Signature :

NOM Prénom Lien avec la famille N° Téléphone fixe N° Téléphone Portable
ﬂ_A DECLARATION DU RESPONSABLE LEGAL : \
Je sousSIgNE(e), ...ovviriii i pére, mere, tuteur (rayer les mentions inutiles), déclare

& )

-
CADRE RESERVE A I’ADMINISTRATION
O Dossier complet O Acompte
Q Copie des vaccins O Solde du séjour

observations :




Fonctionnement des
Séjours ETE 2016

Aco

ACCUEIL ET INSCRIPTION : voir dossier d’inscription en ligne www.gola—-annonay.asso.fr

Ou s'inscrire
O au secrétariat du Grand Marier

Du Lundi au vendredi de 8H30 & IH30 et de 14H & I7H

A fournir lors de l'inscription

Q Dossier d'inscription ci-contre complété et signe
Q copie des vaccinations
Q Acompte obligatoire de 100 € pour l'inscription

Si vous béneficiez d'aides nous fournir également :
Nouveau [F et/ou attestation de paiement de la CAF pour détail, Bons
MSA vacances, imprimé Comité d'Entreprise ou aide Mairie

O au secrétariat salle Jean Jaurgs 34 av.de I'Europe
Le Mardi matin de 8H30 & 1IH30 (jusqu'au 30 Juin)
ET les jeudis 16, 23 et 30 Juin de 14H & [TH

En dehors de ces horaires, merci de prendre rdv avec |'équipe

En cas d'annulation, les frais engagés seront remboursés UNIQUEMENT avec un avis médical de contre-indication

HORAIRES, DATES ET LIEUX DE SEJOURS

REGLEMENT DU
SEJOURS TRANCHE DATES ET HORAIRES DEPART / LIEU DE SEJOUR SEJOUR
D' AGES RETOUR ET TYPE D'HEBERGEMENT
Camping Le Plan d'EAL
SEJOUR MULTL ACTIVITES DEPART RETOUR A St PRIVAT Solde du sjour
AU SUD DE L ARDECHE Lund 18 Juill Samedi 23 juillet | Heb s d
Du Lundi 18 au Samedi 23 juillet 7/ ans undi lo Juillet amedi 2y juillet g EFgEmEntEHtDIIES e tentes AU PLUS TARD
a9 alH -repas en gestion libre- le 01707
Camping Le Plan d'EAU
SEJOUR MULT ACTIVITES DEPART RETOUR A St PRIVAT Solde du séjour
AU SUD DE L' ARDECHE iy Con s ) .
Du Lundi 25 au Samedi 30 juillet (2/17 ans Lundi 23 Juillet Samedi 30 juillet | Hebergement en toiles de tentes AUPLUS TARD
a gH al™ -repas en gestion libre- le 08/07

Les départs et retours se font du Domaine du Grand Marier 07100 ANNONAY

Prévoir le pique-nique du I*" midi pour chague séjour

Coordonnées du Directeur durant le séjour : 07.82.76.30.90




T

LE TROUSSEAU (& titre indicatif)

- b tee-shirts - 2 serviettes (| serviette de toilette et | serviette de plage)
7 sweats - Nécessaire de toilette (brosse a dent - dentifrice - gel douche - shampaing...)

- Bslips + B paires de chaussettes - | paire de lunette de soleil

- Jdakshorts - creme solaire

- | pantalon, - | sac de couchage (sauf pour |e séjour « petit cuisto »)

- |jogging - | tapis de sol (sauf pour le séjour « petit cuisto »)

- | maillot de bain + | short de bain - | paire de tong pour la douche

- 1 K-way - | paire de chaussure ouverte

- 1a?2 pyjamas - | paire de chaussure fermée (basket de préférence)

- |casquette - | petit sac & dos + | gourde marquée au nom de 'enfant

- mouchairs, livres, lampes de poche - | sac plastique pour le linge sale

ARGENT DE POCHE et OBJETS DE VALEURS

- Ll'argent de poche sera géré par |'equipe d'animation (20€ maximum pour les 7/1lans). A donner au moment du
départ au Directeur du séjour.

- les objets de valeurs sont interdits. Les portables sont & éviter

TRANSPORT

Ce service est assuré avec nos vehicules minibus pour le transport des enfants jusqu'au lieu du séjour et pour les
déplacements durant le séjour

L’EQUIPE D’ANIMATION

Elle comprend un(e) directeur (trice) et | ou 2 animateurs (trices)

Le taux d'encadrement respecte la réglementation en vigueur et peut varier suivant le nombre et selon les activités
proposées aux enfants.

HYGIENE ET SECURITE

Maladies contagieuses : Les enfants souffrant de maladies contagieuses ne peuvent étre accueillis pendant le
sejour. Toute maladie contagieuse se déclarant chez un enfant ayant fréquenté le séjour doit étre signalé dans les
plus brefs délais.

TRAITEMENTS

En cas de traitement ponctuel, les médicaments seront remis au responsable dans leur emballage d'origine avec la
notice d'vtilisation & l'intérieur et |'ordonnance du médecin. Les nom et prénom de ['enfant devront étre inscrits sur
les boites.

INFORMATION IMPORTANTE

Notre Association se réfere a |'enseignement public, elle ne tolere pas de signes religieux apparents, ni de régime
alimentaire particulier relatif a la religion (sauf viande de porc) au sein de ses activités et de son accueil.

RELINION AVEC LES PARENTS :

08 JUILLET a 18H30

au Domaine du Grand Mirier

Nous comptons sur votre aimable collaboration pour la bonne marche du séjour

|'equipe d'animation

3, N,



