CHARTE D’ENGAGEMENT
DES PARTICIPANTS
DE 12 ANS ET PLUS

,.

Pour la bonne marche de nos séjours, nous demandons aux participants de s'engager

CERTIFICAT MEDICA

Il doit dater de moins de 10 jours avant le début du séjour

(certificat non obligatoire sauf pour certaines activités spécifiques : plongée subaquatique, sports aériens, vol libre... respecter le reglement des sjours de vacances LPM en signant le contrat ci-apres :

Je soussignéle), JE M’'ENGAGE :

0 A respecter les regles de fonctionnement établies par équipe d'animation, les regles du

Docteur

lieu d'accueil ainsi que celles présentées par les prestataires d'activités.
Certifie que 'enfant :

® A participer aux taches de la vie quotidienne : confection des repas, vaisselle, nettoyage
des tables, en fonction d'un tableau établi en début de séjour et équitable pour tous (lorsque

- Ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique des activités sportives suivantes

. cela est prévu dans le séjour].

® A avoir une attitude correcte excluant la violence et la grossiereté dans la facon de

(lister toutes les activités prévues au séjour

m'adresser aussi bien aux adultes qu'aux autres participants.
0 A respecter le centre et le matériel mis a disposition par lassociation .

JE SAIS QUE :
® |'introduction et l'usage de la drogue, quelle qu'elle soit, sont formellement interdits et

entrainent un renvoi immédiat. Dans le cas de vente, un signalement sera fait aupres des

- Ne présente actuellement aucun signe cliniqguement décelable d'affection contagieuse. services compétents.

® L'achat et/ou la consommation d'alcool est interdite durant le séjour que ce soit dans le

- Est a jour des vaccinations obligatoires. centre ou a lextérieur.

A Le 0 || est interdit de fumer dans les chambres et dans tous les locaux communs.

® L es vols, dégats et actes de vandalisme ne sont couverts par aucune assurance. La
réparation des dommages sera payée par mon argent de poche si le montant le permet,

Tampon du médecin Signature du médecin dans le cas contraire les frais seront dus par les parents.

En cas de non respect de lune de ces régles (et en fonction de sa gravité] , le jeune sera une
premiere fois averti et mis en relation avec ses parents. En cas de récidive une mesure de
renvoi pourra étre décidée. Dans ce cas les frais de retour et d'accompagnement seront

intégralement a la charge de la famille. Aucun remboursement total ou partiel du séjour ne
sera d{i par LPM.

(signatures au verso)

* la mention : “tous les sports” n’est pas valide.




PAsseport 2012
POUR LES VACANCES

PHOTO

CACHET (C.E. organisme...)

Nom de l'enfant

(I File [ Garcon Né(e) le... ..ans Nationalité. .

Responsable légal de l'enfant (dpere [ Mere [ Tuteur (cochez la case correspondante)
NOM et Prénom
Télfixe

Tél portable

Adresse

Code postal Ville

E-mail

N° de Sécurité Sociale \

Lieu éventuel de vacances \

Ou téléphoner en cas d'urgence : Nom

Téléphone Ville \

S.V.P. A REMPLIR IMPERATIVEMENT POUR LES SEJOURS DE SKI

Taille : Poids : Tour de téte : ..
(location d'un casque de ski déja incluse dans les tarifs)
Niveau : [pEBUTANT] | [*[ | [FX[ | [Fk*] | [SuP.

POUR LES SEJOURS ADOS UNIQUEMENT
Formule choisie :

(Jsurt [dski [dsnowblade

Pointure :

SEJOUR AU DEPART DE
(AmarseiLle [dparis  [dLvon
(voir conditions générales d’inscription)

[ TouLousE

Ne pas oublier de signer au verso, merci.

MINISTERE DF LA JEUNESSE ET DES SPORTS

ET DES SPORTS [\ 1000802 |

Code de lAction Sociale et des Familles

1- ENFANT
FICHE  nom:
SANITAIRE Prenom:..
DE LIAISON date de naissance :
garcon [_] fille [

date et lieu du séjour :

cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de U'enfant ;
elle évite de vous démunir de son carnet de santé et vous sera rendue a la fin du wm_oc_.

2- VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de lenfant).

VACCINS oui [non DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS RECOMMANDES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

Si lenfant n'a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de contre-indication
Attention : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication

3- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LENFANT
L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui D non D
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de

médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de Uenfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

LENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE x:c_s>._._mz_m.. SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
[our T ][noNT Jfour T J[noNT Ji[our T J[noNT ]|[our T ][nonT J|[our T J[noNT ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[our T ][noN T Ji[our T J[NoN T Jj[eur T J[NoN T ]|[our [ J[NoN ] ]
ALLERGIES : ASTHMES ouilL] non [ MEDICAMENTEUSES ouil_] non[_]

ALIMENTAIRES ouil_] non[_] AUTRES
PRESICEZ LA CAUSE DE LALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

(si automédication le signaler)
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CERTIFICAT MEDICAL

Il doit dater de moins de 10 jours avant le début du séjour
[certificat non obligatoire sauf pour certaines activités spécifiques : plongée subaquatique, sports aériens, vol libre...)

Je soussigné(e,

Docteur

Certifie que Uenfant :

- Ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique des activités sportives suivantes
(lister toutes les activités prévues au séjour]* :

- Ne présente actuellement aucun signe cliniquement décelable d'affection contagieuse.

- Est a jour des vaccinations obligatoires.

A Le

Tampon du médecin Signature du médecin

* la mention : “tous les sports” n’est pas valide.





