Dossier Inscription séjour

En selle & Cie-Du 07 au 11 avril 2025
Inscriptions du 10 au 15 mars 2025

SSSSSSSS

Le Jeune :
Nom:__ Preom: ____
) Fille -~ Gargon
Date et lieux de naissance: ___|___|___a____ _ _ _ __ _________

Les responsables léegaux :

Numeéro Allocataire CAF :

Numeéro de sécurité sociale : ____________
Bénéficiez-vous de la CMU?  Oui  Non



Les dates, lieux et transport

Le séjour est prévu du lundi 7 au vendredi 11 arvil 2025, Les jeunes
seront hébergés au gite “Au bois chalet” o May en Multiens (77).

Le transport allerjretour se fera en véhicule 9 places au départ de la
place d’Erquinghem-Lys. Les horaires précis vous seront communiqués
ultérieurement,

Piéces d joindre au dossier :

 lai fiche d’inscription dment remplie et signée
- la fiche sanitaire et la cople du carnet de vaccinations
- le versement de la moitié minium de la participation familiale
- photocopie de Pattestation de droits de sécurité sociale
» photocopie de la CMU si bénéficiaire
» photocopie de la mutuelie
- le talon signé du réglement des séjours
Attention : tout dossier non complet ne sera pas pris en compte

Tarifs ;.

 QF <ou=369

QF < ou =601
110.81€

12341 €

. 370 < ou=QF
< ou = 600

11712 €

Paiement en espéces, chéque ANC ou
chéque a I'Ordre de Régie Unique Erquinghem-Lys




Fiche sanitaire de liaison
Informations nécessaires en cas d'urgence

L'ENFANT
Nom : Prénom :
Date de naissance : / / Sexe: O Féminin O Masculin
Etablissement scolaire fréquenté :
Classe :
VACCINATIONS

(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

Obligatoires

Diphtérie* / / Coqueluche / /
Tétanos* / / Haemophilus / /
Poliomyélite* / / Pneumocoque / /
Rougeole Oreillon Rubéole / /

(*) Ruppel & 6 ans et entre 11 et 13 ans - le DTP est OBLIGATOIRE pour tous les enfants.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

Poids : kgs Taille : cm
Suit-il un traitement médical 7 O Qui* O Non

(*) 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 &tre donné sans PAL

TROUBLES DE SANTE

Allergies alimentaires : O Oui* O Non Précisez la cause :
Allergies médicamenteuses :0 Oui* O Non Précisez la cause :
Allergies asthme : O Oui* O Non Précisez la cause :
Autres allergies : O Oui* O Non Précisez la cause :

(*) Si oui, joindre un PAI précisant la cause de l'‘allergie, les signes évocateurs et la conduite a tenir.
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Suite au dos =



AUTRES DIFFICULTES DE SANTE

Votre enfant présent-Il un probléme de santé particulier qui nécessite la transmisslon dinformations,
des précautions a prendre et des éventuels solns & apporter?

0 Oul 0 Non Précisez :

Falt-ll Fobjet d'un P.AL ? 0 Oul O Non

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Votre enfant porte !

0 des lunettes 0 des lentilles O des prothéses auditives O un appareil dentaire
O auire, précisez

Nom du médecin traitant ; Tel:

PRATIQUE ALIMENTAIRE PARTICULIERE

0 Végétarien (sans viande sans poisson) 0 Sans viande O Sans porc
0 autre, précisez

PERSONNMNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Nom ! Prénom: Tel:
Nom ; Prénom ; Tel:
Je soussigné(e), responsable [égal de l'enfant

- certifie exact Fensemble des renseignements portés sur cette fiche et m'engage a signaler toutes
modifications,

- autorise le ou la responsable de laccuell & prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement

médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaire par 'état de santé de
I'enfant,

Falt a Le / /

Signature:

Les Informations personnelles recueillies dans ce document, sont obligatolres et nécessalres pour Inscrire votre enfant et assurer la gestlon des
servicas praposés par ba collectivité (Inscrption, sulvl et facturation, mise & Jour des données), Ces informatlons sont anreglstrées par le service
Jeunasse dans un fichler informatisé pour la préparation etla gestion des temps périscolalres et extrascolaires at notamment le logiclel at le portall
farmllle BL-enfance, mis b disposition par la socdété Berger-Levrault, accessible depuls e site Internat de la communa,
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Réglement intérieur Séjour de Vacances

Ville d’Erquinghem-Lys

Article 1 : CONDITIONS D’INSCRIPTION

Les séjours sont :

- Réservés aux erquinghemmois uniguement
- Quverts aux enfants scolarisés a partir du collége (6&éme) et jusqu’a 16 ans révolus

Article 2 : MODALITES D’INSCRIPTION

2- a) La pré-inscription administrative

- Ledossierd’inscription est a retirer lors de la réunion de présentation du séjour. Il est également
disponible en téléchargement sur le site de la ville : www.ville-erquinghem-lys.fr ou a 'accueil de la
mairie

- Les périodes d’inscription sont définies par le service enfance jeunesse, aucun dossier ne peut étre
réceptionné en dehors de ces dates

- Toutdossierincomplet pourra étre place en liste d’attente

Piéces a fournir a Uinscription :
e Ledossierd’inscription ddment compléte
e Une attestation de sécurité sociale (ou CMU) valide
e A minima la moitié du paiement a l'inscription lors des petites vacances

e A minimauntiers du paiementalinscription lors des vacances d’été ou des s€jours ski et

Angleterre
e Lafiche sanitaire de liaison et la copie des vaccinations obligatoires a jour

2- b) L’inscription définitive

En cas de forte demande, des priorités sont prévues dans Uordre suivant :

1) Priorité au jeune qui n’a participé a aucun séjour

2) Priorité au jeune qui s’est fait refuser deux fois une inscription a un séjour

3) Priorité au jeune qui a fait le moins de séjours et qui n’a pas participe au séjour pour lequel il s’inscrit
4) Priorité au jeune qui n'a jamais participé au séjour pour lequel il s’inscrit dans 'ordre du nombre de
participations aux autres séjours

Un tirage au sort pourra étre effectué en fonction des égalités de priorité pour les places restantes.

1) Au moins 1 participation a un autre séjour devra avoir été enregistrée par le service Enfance
Jeunesse dans ’année scolaire en cours.
2) Priorité aux jeunes qui n’ont jamais participé au séjour pour lequelils s’inscrivent

Puis,

3) Priorité au jeune qui n’a jamais participé au séjour pour lequel il s’inscrit dans Uordre du nombre de
participations aux autres séjours



2-c) Confirmation de Uinscription

Toute inscription sera confirmée ou non par sms par le directeur du séjour au plus tard la semaine suivant la
cloéture des inscriptions.

En fonction des demandes, une liste d’attente pourra étre établie.

Article 3 : CONDITION D’ANNULATION

- Toute demande d’annulation doit se faire par courrier (lettre ou mail) a Uattention de Uélue, déléguee a
l'enfance et a la jeunesse

Le remboursement ne se fera de maniére exceptionnelle et sous les conditions suivantes :
Certificat médical interdisant la participation du jeune au séjour pour lequel il est inscrit
Difficulté familiale impérieuse

Au-dela de 30 jours calendaires : le remboursement total est prévu

En dega de 30 jours calendaires : le premier versement reste acquis a la mairie, sauf si la place est
pourvue parun autre jeune.

Article 4 : TARIFS ET PARTICIPATION FINANCIERE

La participation familiale est fixée en fonction du quotient familial attribué par la CAF
Les tarifs sont revus chaque année et applicables a partir du 1er septembre de Uannée en cours

Des facilités de paiement sont mises en place par la municipalité :

Paiement en 2 ou 3 fois selon le type de séjour

Possibilité de cheques vacances ANCV

Les séjours sont éligibles au PASS COLO et VACAF

L’intégralité du séjour doit étre réglée au plus tard a la date fixée par le directeur, tout retard de paiement
entrainera le placement en liste d’attente de Uinscription du jeune et la place sera pourvue a une autre famille.

Article 5 : ETAT DE SANTE DE L’ENFANT

- Lafiche sanitaire et la copie du carnet de vaccinations sont deux documents obligatoires

- Tout probléeme médical doit étre signalé a 'équipe encadrante

- Encas de traitement médical, une copie lisible de l'ordonnance ou du PAl devra étre fournie ainsi que
le traitement, au plus tard le jour du départ. Les boites de médicaments devront porter les nom et
prénom du jeune.

- Aucun médicament, méme de type paracétamol ou anti-douleurs quelconques ne devra étre en la
possession du jeune au départ

- Lamunicipalité se réserve le droit de refuser un jeune dont l’état de santé serait en inadéquation avec
le séjour si elle n'en a pas été informée auparavant.

Article 6 : REGLES DE VIE ET SANCTIONS

6-a) Les régles de vie, le fonctionnement



- Lesjeunes doivent faire preuve de respect envers les personnes, les locaux et le matériel

- Lesjeunes participeront a la vie collective : préparation des repas, participation aux tiches ménagéres
(vaisselle, rangement et propreté des parties communes...). Ils seront également responsables du
maintien du rangement et de la propreté de leurs chambres

- Lesrégles de vie communes seront réfléchies a chaque début de séjour, I'équipe d’animation veillera a
leur application

e [etabac

- L'usage dutabac est limité et soumis a une réglementation.

- Une attestation écrite des parents devra étre remise a 'équipe d’animation au plus tard le jour du
départ

- Lejeune s’engage arespecter les régles mises en place par le directeur, méme si ses parents ou
tuteurs légaux l'autorisent a fumer.

e L’alcool etles drogues
- L’alcool et toutes substances illicites sont strictement interdits sur les séjours.
- En cas d’incident, méme minime, le rapatriement du jeune, en liaison avec sa famille, sera
immeédiatement organiseé

e Levol
- Aucunvol a l'intérieur du groupe, dans un magasin ou tout autre lieu public ne serait étre acceptable
- En cas d’incident, méme minime, le rapatriement du jeune, en liaison avec sa famille, sera
immeédiatement organisé

6-b) Les sanctions

Tout manguement au présent réglement fera 'objet d’'une sanction graduée allant d’un simple rappel des
consignes a l'exclusion et le rapatriement du jeune dans sa famille :

e Avertissement oral formulé directement au jeune puis a la famille par le directeur du séjour
e Avertissement oral formulé directement au jeune puis a la famille par le responsable du service
enfance jeunesse et/ou Uélu délégue a 'enfance et a la jeunesse

Si le comportement du jeune n’évolue pas favorablement :

e Aprés undeuxieme avertissement oral, le rapatriement du jeune sera envisagé
e En casde faute grave mettant en danger le groupe d’enfants, 'exclusion pourra étre prononcee
avec notification a la famille

En cas de rapatriement pour cause disciplinaire, 'ensemble des frais engagés pour le rapatriement (billet de
train/bus, taxi, alimentation ...) sera a la charge de la famille.

Article 7 : OBJET DE VALEURS

ILest vivement déconseillé aux jeunes d’emporter des bijoux, des objets de valeurs ou des objets connectés
et/ou électroniques.

Ces objets seront sous la responsabilité exclusive du jeune.



Toute utilisation non appropriée pourra engendrer la confiscation de objet en question.

Article 8 : RESPONSABILITE ET ASSURANCE

- Durantle séjour, le jeune est sous la responsabilité de la ville d’Erquinghem-Lys. Dans tous les cas :

e Encasd’accident, toutes les mesures seront prises dans Uintérét de Uenfant. (Hospitalisation, visite
chez le médecin ...)

e Lesfrais avancés par la ville d'Erquinghem-Lys devront étre remboursés au plus tard le jour du retour

e Une déclaration d’accident sera effectuée aux assurances

o Lerapatriement sanitaire pourra étre envisage

Sauf avis contraire formulé par écrit, le responsable légal, par la signature du présent reglement, autorise :

- Lejeune aétre pris en photo / vidéo dans le cadre du séjour et des activités proposees
- Laville d’Erguinghem-Lys & utiliser les photos/vidéos a des fins de communication

RAPPEL DE LA LOI SUR L’'INFORMATIQUE ET LES LIBERTES

Conformément a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute
collecte et traiternent de données personnelles des participants & ce séjour (nom, prénom, adresse, etc.) sont
effectués dans le respect de leur vie privée et de leurs droits. Ces données ne sont utilisées qu'aux fins de
gestion du séjour et ne sont en aucun cas communiquées a des tiers sans consentement préalable. Les jeunes
et leurs responsables légaux disposent d'un droit d'acces, de rectification, de suppression et d'opposition sur
les données les concernant, qu'ils peuvent exercer & tout moment en contactant l'organisateur du séjour.

lB.  SOUSSIENBIE)  inisvivisnasmve oo s st ra s e s satas 59 5543 , parent ou tuteur légal de
P ETTATT s S aes s R SR R G déclarons avoir pris connaissance du présent

réglement, acceptons les clauses et nous engageons a veiller & son application.

Signature(s) :



