Fiche de réservation ALSH « VACANCES ADOS » ETE 2025

Nom et prénom de 'enfant ©.......o
Koede Penfant s owsmwssmgs Date deTIaISRENDE | omassmsen s e s s A
Nom et prénom du responsable :

Telephotiedn tesponEable 5w smmmeunmmmrr e s s T TS T ST S T Ry SR T
Classe et établissement scolaire de [ enfant & ...t e ettt nns
1 £ I T

Rappel : étre en 6°™ (année scolaire 2024/2025) et avoir au moins 11ans jusqu’ 2 17 ans

Merci de cocher la période souhaitée : retour des dossiers avant le 6 juin.

A Semaine(s
AO llt 2 02 5 réservé(és;

(Case a cocher)

ALSH (5 jours)

Lundi 4 aoiit au vendredi 8 aott
Semaine « GOOD VIBES »

Au programme : Surf, Plage. baignades, Molkky / Spikeball
Beach volley, Bouée tractée

7 fo o : 24 places disponibles
mscription a la semaine

Séjour (4 jours)

Lundi 11 aoiit au jeudil4 aoit
Semaine « CARCANS »
4 jours au camping. Au programme : Vélo, Baignades au lac d’Hourtin, balades, jeux
plein air

20 places disponibles

¥Réunion d’information le 3 juillet, 17h30 a la MMJ

Séjour (5 jours)
Lundi 18 aoiit au vendredi 22 aofit
Semaine « DORDOGNE»
Descente en cano€ sur la Dordogne, visite du chateau de Beynac, la Roque Gageac et

ses jardins, Baignades et Balade.

20 places disponibles

¥ Réunion d’information le 3 juillet, 18h15 a la MMJ

Programmation susceptible d'étre modifiée en fonction des conditions météo
JE OSSO o s s T v T e R R S R e e e
Responsable de ITeNTaANt ...... e e et et
Souhaite réserver une place a la Maison des Jeunes aux périodes indiquées ci-dessus.

AUTORISATIONS
le soussigné .. et s e e ...autorise :
- I’assustant sanitaire a donner .................... mg de Doliprane et/ou Spasfon a mon fils/ma fille

- . en cas de fievre ou de douleur. OUI / NON
- Drout a I’lmage (dans Ie cadre des publications de la Ville). OUI / NON
- Droit de partir seul(e) : OUI / NON
= REgIMealimentaire f...cuuwmsmmsimmiismssssmisnissaaiissisiig

Je suis informé(e) que toute inscription non annulée par écrit 7 jours avant le premier jour de I’animation sera facturée pour la
période concernée.

Attention : les inscriptions seront obligatoirement confirmées par mail

Date et signature :

A Retourner a la Maison des jeunes ou par mail : mmj3@ville-arcachon.fi- avant le 6 juin 2025.
Toute réservation recue apreés cette date ne sera traitée que dans la limite des places disponibles.
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Documents obligatoires a joindre a la fiche d’inscription

1.0 La fiche d’Inscription

2 ] La fiche sanitaire (jointe) remplie et signée (valable 1 an)
3. ] La copie du carnet de vaccination (valable 1 an)
4. ] Attestation mentionnant que vous n’étes pas en congés durant la(es) semaine(s) demandées

pour votre (vos) enfant(s). Pour les 2 parents.

5. ] L'autorisation de sortie (jointe) remplie et signée

6. ] L"autorisation de droit a I'image (jointe) remplie et signée

7. ] L'attestation papier sécurité sociale (du parent qui couvre I'enfant) en cours de validité

8. ] L’attestation d’assurance scolaire ou responsabilité civile mentionnant le nom de I’enfant

en cours de validité.

9. Justificatif des prestations de la CAF et n°® CAF du mois en cours,
si vous percevez des prestations CAF soumis a revenus, sinon |'avis d'imposition 2024

10. Certificat médical mentionnant : = \
" Astuces : Lors de votre 1¢ rendez-vous
[] été/Automne / Printemps: / chez le médecin, favoriser les
- Sports aguatiques mentions complétes, hiver et été
- Plongée , demandées. Le certificat sera valable
i T 3 ans (hors plongée, a renouveler tous
Hiver : ; f ; ,p ; .g, S /
. \ les ans si 'activité est pratiquée. /
~  5M . Décretn°2023-253 du 31 aoGt 2023)

i .

- Sports d'Hiver =

14, [[] L'Attestation d’Aisance aquatique scolaire (Savoir Nager) ou brevet de natation 50m

12. [] PAlencours sil’enfant est concerné par le dispositif

Pour les jeunes précédemment inscrits, merci de nous fournir le document 3 en cas de nouveaux
vaccins, le dernier justificatif caf si concernés et la Responsabilité Civile a jour.
Attention : Chaque document daté doit étre de nouveau fourni une fois I'’échéance dépassée.

Aucune inscription ne sera acceptée sans le dossier complet.




L’ENFANT

pd

OM:

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON
2024/2025 afeR O BEE T

DOCUMENT CONFIDENTIEL

1 - VACCINATIONS : Joindre obligatoirement la copie du carnet de santé.

Les enfants nés a partir de 2018 sont soumis a 11 vaccins (et non 3)

Pour rappel :
VACCINS RECOMMANDES
VACCINS OBLIGATOIRES Ou obligatoire pour les enfants nés aprés le 01/01/.2018
Diphtérie Hépatite B *
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole®
Poliomyélite Coqueluche”

Méningocoque C*
Pneumocoque *
Méningite Hib*
Autres :

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION

2 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

Poids :.......c.ccooeo. kg Tallle s cm (informations nécessaires en cas d'urgence)
L'enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au centre de loisirs / périscolaires ? Oui O non O
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 pris sans ordonnance.

ALLERGIES : MEDICAMENTEUSES OUIO NONO

*ALIMENTAIRESOUIO NONO BAUTRESE souomumummmsmis s s e sy d
PRECISEZ LA CAUSE ET LA REACTION DE L’ALLERGIE + joindre un certificat médical :

Existe-t-il un P.A.l (projet d'accueil individualisé) O OUIl Joindre le protocole et toutes informations utiles. ONON

* s'il existe des problémes médicaux liés & I'alimentation (allergie, intolérance alimentaire, diabete, maladie chronique ...), un
Protocole d’Accueil Individualisé Périscolaire devra étre mis en place et/ou complété par un PAl existant. L'enfant pourra ainsi
bénéficier de son traitement ou de son régime alimentaire. Dans le cas ou une trousse d'urgence est necessaire, elle sera
obligatoirement remise au responsable de la structure d'accueil.

Le mineur présente-t-il un probleme de santé, si oui préciser en indiquant les précautions a prendre. Ooui Onon (ASTHME,
MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES,HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION...)




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

AUTRES RECOMMANDATIONS UTILES :

4 -RESPONSABLE DE L'ENFANT

Responsable N°1 : NOM : ... PRENOM © oo
ADRESSE oo s s s e e e e e e e e e e R SR
TELDOMICILE ..o TELPORTABLE : ..o, TELTRAVAIL ..o
Responsable N°2:NOM : ... PRENOM oo
A R E S SE & oo e e e
TELDOMICILE ..o TEL PORTABLE: ..ovsmmummammamsnsesmnss TEL TRAVAIL ..o

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT ©. oottt e e e et

JEOSOUSSIGIE(6), wuccusvusivisyumsres o i eSS R 5 S T S B ARS8 responsable légal de I'enfant, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise I'équipe d’animation a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant, ceci suivant les
prescriptions d’'un médecin et/ou un service d'urgence seuls habilités a définir I’'hépital de secteur.

Date :

Signature du responsable n°1

Signature du responsable n°2

Document issu de 'original CERFA adapté
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Fiche trousseau
Séjour « CARCANS »

ou.
CARCANS 33121 OF;
Quand MJARCACHON
Du lundi 11 aoit au jeudi 14 aolt 2025
RDV

Le rendez-vous pour le départ est le lundi 11 ao(t 9HOO & la Maison des Jeunes.
Retour le Vendredi 14 ao(it a 17h a la Maison des Jeunes.

Nous contacter
Pour avoir des nouvelles pendant le séjour, contactez le secrétariat de la Maison des Jeunes :
0557727105 ou 0777146890

Pour les nouvelles retrouvez nous sur les réseaux sociaux :
Facebook : Maison des jeunes d'Arcachon - les réservoirs
Insta : mjarcachon

Hébergement :
Nous serons en gestion libre au Camping Le relais du campeur Groupe Koawa, L'hospitalet 46500 Rocamadour

Transport :
Les transports s’effectueront en minibus.

Accueil :
Dés le départ des jeunes, notre équipe d'encadrement est particuliérement a I'écoute de ceux qui partent en séjour
pour la premiére fois.

Traitements médicaux :

Les médicaments apportés pour les jeunes sont administrés uniquement sur prescription médicale d'un médecin.
Chaque médicament, marqué au nom du jeune, doit étre remis au départ a I'animateur responsable, accompagné de
I'ordonnance.

Téléphone portable et console sont vivement déconseillés... et de ce fait, sous I'entiére responsabilité de leur
propriétaire.

v A PREVOIR OBLIGATOIREMENT pour le séjour :

Sac a dos

Sac isotherme (petit format pour sac a dos)

Pique-nique du lundi midi + go(ter

Gourde (au moins 75 cl)

Lunettes de soleil, créme solaire, casquette, « Tongs »

k-way (en fonction du temps)

DUVET

Tapis de sol ou petit matelas gonflable.

Affaires de toilettes (serviette de bain, savon, brosse a dent, dentifrice...)
Rechanges (short, tee-shirt, sous-vétements, basket)

Pantalons type jogging avec pulls pour le soir

Maillot de bain/calecon de bain + serviette et Licra si possible.
Lampe de poche ou frontale

Popote camp (ustensile repas de camping, bol et set 3 couverts)

o AR R R R

Réunion d’information jeudi 3 juillet 17h30
A la Maison des jeunes, 8 allée José Maria de Hérédia 33120 ARCACHON




Fiche trousseau
Séjour « DORDOGNE »

o4
Beynac-et-Cazenac 24220 Cl
Du lundi 18 ao(it au vendredi 22 aoat 2025

RDV
Le rendez-vous pour le départ est le lundi 18 aolit 9H00 a la Maison des Jeunes.
Retour le Vendredi 22 ao(it a 17h a la Maison des Jeunes.

Nous contacter
Pour avoir des nouvelles pendant le séjour, contactez le secrétariat de la Maison des Jeunes :
0557727105 ou 07771468 90

Pour les nouvelles retrouvez nous sur les réseaux sociaux :
Facebook : Maison des jeunes d'Arcachon - les réservoirs
Insta : mjarcachon

Hébergement :
Nous serons en gestion libre au Camping Le Capeyrou, 24 220 Beynac et Cazenac (Dordogne)

Transport :
Les transports s'effectueront en minibus.

Accueil :
Dés le départ des jeunes, notre équipe d'encadrement est particuliérement a I'écoute de ceux qui partent en séjour
pour la premiére fois.

Traitements médicaux :

Les médicaments apportés pour les jeunes sont administrés uniquement sur prescription médicale d'un médecin.
Chaque médicament, marqué au nom du jeune, doit &tre remis au départ a l'animateur responsable, accompagné de
I'ordonnance.

Téléphone portable et console sont vivement déconseillés... et de ce fait, sous I'entiére responsabilité de leur
propriétaire.

v"_A PREVOIR OBLIGATOIREMENT pour le séjour :

Sac a dos

Sac isotherme (petit format pour sac a dos)

Pique-nique du lundi midi + golter

Gourde (au moins 75 cl)

Lunettes de soleil, créme solaire, casquette, « Tongs »

k-way (en fonction du temps)

DUVET

Tapis de sol ou petit matelas gonflable.

Affaires de toilettes (serviette de bain, savon, brosse a dent, dentifrice...)
Rechanges (short, tee-shirt, sous-vétements, basket)

Pantalons type jogging avec pulls pour le soir

Maillot de bain/calegon de bain + serviette et Licra si possible.
Lampe de poche ou frontale

Popote camp (ustensile repas de camping, bol et set 3 couverts)

N N N N N N N N N N

Réunion d’information jeudi 3 juillet a 18h15
A la Maison des jeunes, 8 allée José Maria de Hérédia 33120 ARCACHON




