Dossier inscription

Ma colo au zoo de Branféré

TrONSMUS 1€ e
Cadre réservé a L’Aroéven

Ce dossier est nominatif, il doit étre remis a 'Aroéven des pays de la Loire au moins 1 mois avant le début du séjour.
Ce dossier peut étre envoyé par mail en un seul fichier a I'adresse suivante : bafa-vacances@aroeven-
paysdelaloire.fr ou par courrier postal ou déposé dans la boite aux lettres du siége de I’association.

Sivous souhaitez recevoir ces documents en version papier, n’hésitez pas a nous en faire la demande par mail a I'adresse
bafa-vacances@aroeven-paysdelaloire.fr en précisant votre adresse postale.

Nom & prénom de I'enfant @ ..., Date de naissance ............. Y . Y

Date du séjour : ............ Y /20...... au ............ Y /20......

Modalités d’inscription (pieces obligatoires)

Tout dossier incomplet ne sera pas traité.
Ce dossier doit étre envoyé en un seul fichier (si possible) ou un seul mail.
[ La fiche de renseignements (jointe a ce dossier)
[ La fiche sanitaire (jointe a ce dossier)
[ La fiche de liaison jeune-équipe (jointe a ce dossier)
] Une copie de I'attestation de capacité a la pratique des activités nautiques et
aquatiques (brevet de natation de 25m — peut étre transmis dans le mois précédent le séjour)
[J Une copie de la carte d'identité recto-verso (le jeune devra avoir |'original le
jour du départ) ou a défaut une copie des pages du livret de famille
[1 Une photocopie des pages de vaccination de son carnet de santé ou un certificat
médical attestant que les vaccinations obligatoires sont a jour.
(Indiquer le nom et prénom de I’enfant sur les pages)
[ Etre a jour de votre reglement.

& J
Vous recevrez au cours du mois de juin :

= La lettre de la directrice du séjour

= Un document présentant les derniéres informations pour le départ (Lieux et horaires de départ/retour...)

En vous remerciant de l'attention que vous portez a nos activités, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur,
I’expression de mes sinceres salutations.

Bruce DOS SANTOS
Directeur de I’Aroéven de Nantes / Pays de la Loire

‘4, rue de la Perriére

44200 NANTES

02 40 34 20 02

Courriel :
aroeven.nantes@aroeven.fr
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Fiche de renseignements REXCUTZE

A combpléter et a adresser a I’Aroéven

Directement depuis votre
compte personnel ou par

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE ENFANT.  courrier 4 I'Aroéven Nantes

4 rue de la perriere 44200

Nantes
SEJOUR : ...ttt du ... Y S Y S AU e Y S Y S ou scannée par mail :
bafa- -
ENFANT NOM : w.oocoooeeceesoese oo PRENOM : ..o b
Sexe:FO MO Date de naissance : ............ YA Y S LieU de NAISSANCE & w.voieeeeeieieeeeecee st ettt
NAtionalité @ .o Poids : ......ccoeovreene Taille : .o cm Pointure : .......cccovevveeeveveiens
RESPONSABLE DE L'ENFANT
Pered Meéred
Représentant 1Egalld | NOM .....ccccoiiieiiiicreeeieerecteeee ettt e et ere e =T Voo o JE
Y X [T T O EOERSOOP U PRSP
J Portable 1 eessssssssssssess s Portable 2
75 Domicile Xeereereereanenses 7 Travail
1Y, = 1 OO OO USROSt [ TR

IMPORTANT

P En cas d'urgence pendant le séjour, merci de nous indiquer comment nous pouvons vous joindre, 24/24h et 7j/7

R fixe : @ portable :
Adresse du responsable du jeune Pendant 1€ SEJOUN : .............coooiiiriiiee it e e e e e e e st e e e snteeesnteeeesssaaeeeenanaeesnseeenn
Nom et tél. du médecin traitant (fACUILATIT) .......oiieeiee e er e e et e e e ser e e s enreeesstseeeenntsaeeennnees
AUTORISATIONS

JE SOUSSIBNE ...ttt ettt et en e jeune (retour seul ou nom des personnes qui le prendront

(nom, prénom du responsable)
AULOKISE..........ccooeeeveeeeeeeeereseeteetet et e et e e e e s s sn s ss s sra s s
(nom, prénom du jeune)

o a pratiquer toutes les activités sportives organisées

durant le séjour.
9 m’engage a reverser a I’Aroéven, en cas de maladie du

jeune pendant le séjour, le montant des dépenses engagées
pour le traitement, lors du retour.

9 déclare exacts les renseignements portés sur les fiches et
autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations,
interventions chirurgicales) rendues nécessaires par |'état de
I'enfant.

Si vous ne pouvez pas venir chercher votre enfant au retour
du séjour, merci de nous fournir une attestation signée de
votre main en nous mentionnant les modalités de retour du

en charge).

L’Aroéven se réserve le droit d’utiliser les photos prises lors
d’un séjour (publications supports papiers, électronique,
web, site internet, expositions, diaporamas, photos remis
aux participants, etc.). En aucun cas les images ne seront
utilisées dans un autre cadre que celui des Aroéven.

Si la famille ou le représentant légal ne souhaite pas que
I’enfant figure sur lesdites photos, il est nécessaire d’adresser
a I’Aroéven un refus écrit au plus tard 8 jours avant le début
du séjour ou de le préciser au moment de l'inscription.
Conformément a la reglementation générale a la protection
des données personnelles, vous disposez d’un droit d’accés
et de rectification aux données vous concernant qui seront
conservées pendant maximum 3 ans.

Signature
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'

A renvoyer

par courrier a

Fiche sanitaire de liaison

Cette fiche vous évite de vous démunir de son carnet de santé et vous sera rendue a la fin du séjour I’Aroéven Nantes
4 rue de la perriere

44200 Nantes

NOM = PRENOIM ... e oo ; =
OuU sCannee par mail :

- VACCINATIONS aroeven.nantes@aroeven,fr
A remplir a partir du carnet de santé ou des certificats de vaccination de I'enfant (Vous pouvez nous remettre
une copie des pages du carnet de santé relative aux vaccinations mais en aucun cas, le carnet de santé)

Vaccins . Dates des . .

. . Oui | Non . Vaccins recommandés Dates n , .
obligatoires derniers rappels Si l'enfant n'a pas les vaccins
Diphtérie Hépatite B obligatoires, joindre un certificat

Tétanos Rubéole-Oreillons- médical de contre-indication.

Poliomyélite Coqueluche . . L

ou DT Poli Méningl Attention Le vaccin antitétanique
u olio eningite est obligatoire et ne présente

Ou Tétracoq BCG aucune contre-indication.

Ou pentacoc Autres (préciser)

Groupe sanguin : ......ceeeeeevenene. (Facultatif) - Nom et tél.médecin traitant (facultatif) ......c.cccveeeiienes eeeeee s

= RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

L'enfant suit-il un traitement médical ? oui O non OJ

Si oui joindre une photocopie d'une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice remis au départ du séjour ou dans la valise de I'enfant).

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

=L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes :

Rubéole Varicelle Angines Rhumatisme Scarlatine Coqueluche Otites Rougeole Oreillons
articulaire aigu

ouidnond | ouinon3 | ouidnon 3 | ouiOnon3 | oui T non3 | ouiOdnon3 | oui Onon 3 | oui Tnon 3T | oui D non 3

ALLERGIES : Asthme ouid non O Médicamenteuses oui O non O
Alimentaires ouid non O AULTES ..ottt sttt sre e
Préciser la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication, [€ SIBNAIET) .........oeeieiiiiieeiiie e e
L'enfant mouille-t-il son lit ? oui 3 non O parfois O Si c'est une fille, est-elle réglée ? ouiJ non

DIFFICULTES DE SANTE (maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opérations, rééducations) Préciser les dates et les
précautions a prendre.

OBSERVATIONS (merci de remplir soigneusement cette rubrique)

C.M.U (Couverture Maladie Universelle) oui (3 non (3  (Pour les bénéficiaires de la C.M.U fournir impérativement la photocopie de I'attestation C.M.U)
Noter ici toutes les indications que vous jugez utiles (comportement de I'enfant, recommandations particulieres, régime alimentaire...)

RECOMMANDATIONS DES PARENTS :
D’ordre médical (port de lentilles, de lunettes, des protheses auditives, des prothéses dentaires, etc. )

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR
Observations ou soins dONNES PENAANT 1€ SEJOUN : .............ooi i e eee e e e e e e eseeeeetaeeeeanaeeeeansaeeeansseeeaansesesannseaeeansseesannnns
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FICHE de LIAISON jeune-équipe

Y
(Document confidentiel destiné au directeur du séjour) A re nvoyer

par courrier a

I’Aroéven Nantes
4 rue de la perriere 44200

Proposer un séjour a un jeune, c'est rechercher son adhésion au projet, son accord,
voire son enthousiasme. Afin de mieux le connaitre lui assurer un

meilleur accueil, le directeur et son équipe vous remercient de compléter cette fiche. Nantes
ou scannée par mail :
JeUNE (NOM, PIrENOMY) ittt et st s teste s e st st e es s ses et senaesansans bafa-vacances@aroeven-

paysdelaloire.fr

INSCIIT SUF 18 SEJOUL vttt ettt ettt st saesaeste st st ste st e e e e s es b esbeses b es st esses s ee et e e e aaeeneese et sb st abe st sa st sennen

du ... y [ au e, R Y AT

N° de 75 en cas d’urgence (joignable 24h/24) :

Le jeune a-t-il choisi son projet de séjour ? OUI (J NON ()
Pour quelles raisons ?

Le jeune et le groupe : (expériences de vie collective avec ou sans hébergement...)

Le jeune et les activités : (pratiques et intéréts...)

Le jeune et la vie quotidienne : (autonomie et prise d’initiative du jeune...):

Vous pouvez ajouter ci-dessous, toutes informations complémentaires utiles a I'équipe
d’encadrement pour le bon déroulement du séjour :

Souhaitez-vous que le directeur(trice) du séjour prenne contact avec vous avant le départ ?

Oui (J Non (J merci d’indiquer votre
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Attestation de réussite aquatique renoyer

au test préalable a la pratique des activités aquatiques et nautiques Directement depuis
(Baignade, canoé-kayak et disciplines associées, descente de canyon, ski nautique et voile) votre compte
personnel

ou scannée par mail :
aroeven.nantes@aroeven.fr
Cette attestation peut étre
remplacée par un brevet de

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) : .......cooooiiiiiiiiiiecceee e natation de 25 meétres.

LU =T =0 LU e 0] o0 ¢ 1= USSP

N[0T L= o 3o 61 1] ] 0] 1 = PSP PPRRPRR

Atteste que Melle, MME, V. e et e e e e et e e e e e eata e e e e eeeean e aeaeees

(DY LT U] =1 0L TR

a réussi le test.

TeSt raliSE A 12 PISCINE : .oeeieieiieie et e e e e e e e e et ettt e e e e e e e e e e eaeeeeeeesernnnnnnnanan
L I
Fait @ Le s

Signature : \ [Cachet de la piscine : \

-

AN J

L'attestation peut étre délivrée par une personne titulaire des dipldmes suivants :

Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique (BNSSA)
Diplome d'Etat de maitre nageur sauveteur (DE MNS)

Brevet d'Etat d'Educateur Sportif des Activités de la Natation (BEESAN)
Brevet d'Etat des spécialités nautiques considérées

Soit par les autorités de I'Education Nationale dans le cadre scolaire.
Ce document doit attester de la capacité du pratiquant a :

Ef__ctuer un saut dans 'eau

Réaliser une flottaison sur le dos pendant cinqg secondes

Réaliser une sustentation verticale pendant cinq secondes

Nager sur le ventre pendant vingt métres

Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant.

4, rue de la Perriére

44200 NANTES

Tél: 02 40 34 20 02
Courriel :
aroeven.nantes@aroeven.fr
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"Ma colo au zoo de Branféré" A mettre

dans le sac
NOM Prénom: ... avant le départ.

Trousseau indicatif

Nous vous | A compléter par
LISTE conseillons la famille

A l'arrivée Au retour

TROUSSE DE TOILETTE

Shampoing

Savon ou gel douche

Gants de toilette

Serviette de toilette

Dentifrice

Brosse a dents

Al lAalAalalal

Peigne, brosse

POUR LA BAIGNADE

Maillot de bain

Grande serviette

Chapeau de soleil ou casquette

Créme solaire indice élevé

Lait aprés soleil

Alalalalala

Lunettes de soleil

POUR LE CAMPING

Sac de couchage 1

Une housse de taie d’oreiller 1

—_

Un drap housse une place

VETEMENTS DE CORPS

Slips ou culottes

Chaussettes

Pyjamas / chemises de nuit

A=~ H

Tee-shirts

Chemisettes / robes, jupes

Survétements / joggings

Pulls légers

Gros pull

Pantalons, jeans 2

Bermudas / Shorts ...

= WIN|=|N|=

Coupe- vent a capuche

CHAUSSURES

Baskets (pour la marche) 1

Chaussures d’été (sandalettes ...) 1

Baskets pour activités nautique. 1

ACCESSOIRES

Lampe de poche

Petit sac a dos

Paquets mouchoirs en papier

1
1
Gourde ou bouteille plastique 1
5
1

Sac a linge sale

DIVERS

Masques 2

Stylos 1

Argent de poche 5€ a 10€

Nos conseils
Merci de mettre le trousseau dans le sac et de bien vouloir utiliser un sac de voyage souple ou a dos et de I’étiqueter
Lorsque la durée du séjour est supérieure a 12 jours, le petit linge est lavé.
En camping, les adolescents assurent eux-mémes I'entretien de leur linge avec les conseils d’'un animateur.
Nous vous conseillons de faire la valise avec votre enfant. | Eviter les vétements neufs et de marque.
Ne pas apporter d'objets fragiles ou colteux. (Bijoux, baladeur, MP3, console de jeux, tablette...).
Tout objet de valeur perdu, cassé ou volé ne sera pas pris en charge par I'assurance de I'Aroéven.
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	OBSERVATIONS (merci de remplir soigneusement cette rubrique)

