VITA-6 Escrime
Mathieu SISSLER

13 avenue Thérese

94420 LE PLESSIS-TREVISE

DOSSIER STAGE de VITTEL ao(t 2012

arenvoyer a I'adresse indiquée ci-dessus

Du Dimanche 19 Samedi 25 aolt 2012

LES 3 FEUILLETS DE CE DOSSIER doivent étre imprimés, remplis manuscritement, et retournés
impérativement accompagnés de la totalité de votre réglement par cheque(s) libellé(s) a I'ordre de
« VITA-6 ESCRIME ».

Les documents annexes doivent nous parvenir au plus tard deux semaines avant le début du stage.
|:| Une photo d’identité récente est obligatoire sur la fiche d’inscription

|:| ANNEXE 1 : Une photocopie du certificat médical couvrant I’activité ESCRIME pour la saison 2011-
2012 > Ce certificat est normalement détenu par le club d’escrime ot 'enfant est licencié

|:| ANNEXE 2: Un certificat médical datant de_moins de trois mois (Reglementation JEUNESSE &
SPORTS pour la participation a des séjours sportifs) autorisant I’enfant a la pratique du sport en
général.

|:| ANNEXE 3 : Une photocopie de la page des vaccinations du carnet de santé mise a jour

|:| ANNEXE 4: Une attestation d’assurance en responsabilité civile dans le cadre d’activités
extrascolaires

|:| ANNEXE 5 : Si possible, une photocopie de brevet de natation

Apres réception du dossier d’inscription, vous recevrez sous 15 jours une facture au format PDF par mail

Prix du Stage et modalités de reglement

D 538 € - Transport INCLUS D 498 € - SANS transport

Les frais d’annulation sont de 75 € pour toute demande intervenant au moins deux semaines avant le début du
stage. Au-dela du 4 aodt 2012, les frais d’annulation s’élévent a 320 € au titre des sommes déja engagées par
I’association pour ’hébergement.

Vous pouvez régler en plusieurs fois, mais devez impérativement envoyer la totalité des cheques numérotés (ils seront
encaissés en début de chaque mois) :

5 fois pour toute réservation effectuée avant fin mars 2012

4 fois pour toute réservation effectuée avant fin avril 2012

3 fois pour toute réservation effectuée avant fin mai 2012

2 fois pour toute réservation effectuée avant fin juin 2012

1 fois pour toute réservation effectuée a partir de juillet 2012

Lo



Stage d’été du 19 au 25 aoit 2012

FICHE D’INSCRIPTION

SABRE EPEE FLEURET
NOM PRENOM
Né(e) le: a
CLUB Maitre d’Armes :

Adresse domicile compléte :

PRINCIPALE(S) Adresse(s) Mail (toute I'information aux parents se fait par mail — écrire trés lisiblement)
9

N° Sécurité Sociale

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Madame, Monsieur
en qualité de Pere — Mere — Tuteur légal autorise :

|:| L’enfant a participer au stage organisé par
I'association VITA-6 et autorise le Directeur du stage a prendre toutes les mesures d’urgence
nécessaires en cas d’accident survenant au cours du stage d’Ao(t 2012 a Vittel.

|:| Les cadres de I'association a prendre mon enfant en photo durant la semaine de stage et a publier ces
photos en ligne sur le site de I'association, dans le strict respect du reglement intérieur de
I’association.

DATE : Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé » :




FICHE SANITAIRE et de LIAISON

NOM PRENOM
AGE POIDS
Votre enfant suit-il un traitement médical ? |:| oul |:| NON

- Si oui, merci de joindre une ordonnance ou un document mentionnant les médicaments et la posologie, ainsi que les
précautions d’usage associées.

Votre enfant est-il allergique (asthme, aliments ou médicaments) ? Soyez le plus précis possible. Quelle attitude
adoptez-vous en cas de crise allergique ?

Votre enfant souffre-t-il d’épilepsie ou de toute autre difficulté de santé ? Soyez le plus précis possible. Quelle
attitude adoptez-vous en cas d’apparition des symptomes ?

En cas de mal de téte persistant, autorisez-vous les cadres a administrer a votre enfant (dans le respect de la
posologie adaptée a son age et sa corpulence) :
|:| Aspirine |:| Paracétamol |:| Aucun des 2 |:| AULIE e ceneeceeeeseaees

FICHE DE CONTACT (a remplir TRES LISIBLEMENT)

PERE MERE AUTRE

NOM

Prénom

Tél. domicile

Tél. portable perso

Tél. travail

Tél. portable pro

DATE & SIGNATURE




