Dossier Inscription séjour
Angleterre -Du 08 au 16 juillet 2025

santé
a

Inscriptions du 9 au 22 janvier 2025 =

SSSSSSSS

Le Jeune :
Nom : Prénom . _____
Fille Gargon
Date et lieux de naissance: ___|___| __a ______ _ _ __ ________

Les responsables légaux :

Numeéro Allocataire CAF: ___________ _____________
Numeéro de sécurité sociale : _______________________
Bénéficiez-vous de la CMU? QOui  Non



Les dates, lieux et transport

Le séjour est prévu du mardi 8 au mercredi 16 juillet 2025. Les jeunes
seront hébergés au gite WEST END OUTDOOR & Harrogate.

Le transport allerfretour se fera en bus au départ de la place
d’Erquinghem-Lys. Les horaires précis vous seront communiqués
ultérieurement, |

Piéces a joindre au dossier :

- la fiche d'inscription diiment remplie et signée

«la fiche sanitaire et la cople du carnet de vaccinations

- le versement d’un tiers minium de la participation familiale
- photocopie de Pattestation de droits de la sécurité sociale
- photocopie de la CMU si bénéficiaire |
- photocopie de la mutuelle

- Pautorisation de sortie de territoire
+ 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

206.53 € 229.19€

/' 370 < ou=OF
< om = 600

\ 217.86€

Paiement en espéces, en chéque ANCV ou
chéque & 'Ordre de Régie Unique Erquinghem-Lys




bers 1 dgatné » Podecste AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE [AST) w
réruiiaaps Fangerse D'UN MINEUR MON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N° 16346701
' (article 371-6 du code civil; déoret n® 2076-1483 du 2 novembra 20186 ralatif & Fautorisation
de sorffe du territoire d’un mineur non ageompagnd

par un titulaire de Vautorité parentale; arrété du 18 décembre 2016

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DUTERRBITOIRE FRANCAIS
MNom {figurant sur "acte de nalssance) :
Prénom(s) :
Néle)le:bt Lt L 1 1 1 Ja(teude natssance}:
Pays de naissance :

“2¢ TITULAIRE: DELAUTORITE PARENTALE, SIGIYATAIRE DE LAUTORISATION
Nom {figurant sur I'acte de naissance) :
Nom d'usage (sx nom d'épausaldspous) }
Pranomis) ¢
Néle) le o bl Ia {lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité
Qualitd au titre de laquelle la personng sxerce I'autoritd parentale {(cochar la casa) :

d Pare L4 Mere [ Autre {préciser):

Adresse :

e {bis, et Type devole Nom do la velg
Code postal : LLLL LI commune:
Pays:

Téléphone (recormmandg): _ __ | . [t f
Courriel (recommandd}: :

l.a présente autorisation estvalablejusqu’au:l U I O OO OO B linclus.'

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exempla ; une atitorisation signéa la 1% septernbre ne peut excdelor fo 31 gott de Fannée suivants.

« Jo certifie sur I'honneur "'exactitude des présentes déclarations »i:

pate: 11 1 | 1] Signature du titulaire de E’autoritépafentale:

WToute fausse déctaration est passible des pefnes d'emprisonnement et des amandos
previjas aux artloles 441-8 gt 441-7 du Cacla pénal. :

5. COPIE DU DOCUNENT,
| PUlDE Bl

Type da document (cocher la case) : L Carte nationale d'identité () Passeport L Autre
{Praciser :

pétivisle) lez Lol L1 1 |

Par [autorité de délivrance) :

it La photoeopie du desumant offfclal Justifiant de identtts du slgnataire doit dtro lislbla et comporier les nem, prénpms, date at liou de
naissynce, photographle et slgnaiure du tilaive, alnsl que detes de déllvrance ot de vaildité du document. autorité de délivranes,

¥ Parsonne de natlonaiitd frangelse © carte natlonale d'ldentité ou passeport, sn cours de velldité ou périmés depuls molns de & ans;
Rossortissant de FUnlon europdenne on d'un Brat pmtie & "accord sur Fespaca Seonomigue Furopden (Istanda, Netvégs ot Liechtensteln)
ot de la Swiase ! carte natfonale d'identité ou passeport, délivrds par Fadminisication compdtente de PEtat dont fe titulalra possdde la
natlongiltd, ou document de sélour délived an France (art, L, 311-1 et 5. du CESEDA}, en cours de validlié; Resaortissant dun pays ters &
FUnlan europdanne : prssaport délived par Vadminlstration compdtente de FEtat dont le titulaire posséde fa nationelité ou dociment de
stifour déliviéd an Franca (art. L. 311-1 ot 8. du CESEDA) ou titre d'identits ot da voyage paur réfugtale) ou pour apatrlde, en cours de valldité,

)

BAFPEL: « La présente autorigation n'a pas pour effet de faire dchec aux mesures d'opposttion & la sortle du tenitcire {OST)
ou d'Interdietion de sortie du territoire {IST), Si votre enfant fait 'objet d'une mesure d'interdiction da sortle du territoire sans
lautorisation des deux parente, | dolt Justifier do Fautorisation préavug A lartiele 1180-4 du code de procadure civila, »




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* i / Haemophilus / /
Poliomyélite* / / Pneumocoque / /
Rougeole Oreillon Rubéole / /

(*) Rappel @ 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 0O 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 étre donné sans PAL

TROUBLES DE SANTE

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

(*) Si oui, joindre un PAl précisant la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite & tenir.

1/2

Suite au dos —a



AUTRES DIFFICULTES DE SANTE
Votre enfant présent-il un probléme de santé particulier qui nécessite la transmisslon dinforrations,

des précautions & prendre et des éventuels soins & apporter ?
0 Qui O Non Précisez .

Fait-ll l'objet d'un PAL? 0 Oui 0 Non

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Votre enfant porte

0 des lunettes O des lentllles O des prothéses auditives 0 un apparell dentalre
QO autre, précisez .
Nom du médecin traitant ; Tel:

PRATIQUE ALIMENTAIRE PARTICULIERE

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

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE
Nom : Prénom : Tel:
Nom: Prénom : Tel:

Je soussigné(e), responsable légal de l'enfant
- certifie exact 'ensemble des renseignements portés sur cette fiche et m'engage a signaler toutes

modifications,
- autorise le ou la responsable de Faccueil A prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traltement

médical, hospltalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaire par 'état de santé de
l'enfant,

Fait & e / / Signature

Les Informations personnellas recuslllies dans ce document, sont obligatoires et nécessaires pour Inscrlre votre enfant et assurer Ja gestion des
sarvices proposés par la collectlvité {inscriptlon, suivl et facturation, mise & Jour des donnédes). Ces Infarmations sont enregistrées par le service
Jeunesse dans un fichier Informatisé pour la préparation et la gestlon des temps pérlscolalres at extrascolalres et notamment le logicle! et le portail

famille BL-enfance, mis & dispositlon par la société Berger-Levrault, accessibla depuis le site Internat de la commune,

272




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 (6éme) 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. ILest également
disponible en téléchargement sur le site de la ville : www.ville-erquinghem-lys.fr ou & U'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
- Tout dossierincomplet pourra étre place en liste d’attente
Piéces a fournir a linscription :

e Le dossierd’inscription diment complété

e Une attestation de sécurité sociale (ou CMU) valide

e A minima la moitié du paiement a Uinscription lors des petites vacances

e A minima un tiers du paiement a Uinscription lors des vacances d’été ou des sejours ski et
Angleterre

¢ La fiche 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 ordre 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 participé au séjour pour lequel il s'inscrit
4) Priorité au jeune qui n’a jamais participé au séjour pour lequelil s’inscrit dans l'ordre du nombre de

participations aux autres sejours

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

Pour les séjours spécifiques “ski” et “Angleterre” uniqguement:

1) Au moins 1 participation a un autre séjour devra avoir été enregistrée par le service Enfance

Jeunesse dans I’année scolaire en cours.
2) Priorité aux jeunes qui n’ont jamais participé au séjour pour lequel ils s’'inscrivent

Puis,

3) Priorité au jeune qui n’a jamais participé au séjour pour lequelil s’inscrit dans l'ordre 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
cldture 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 U'élue, déléguée a
'enfance et a lajeunesse

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 par un autre jeune.

Article 4 : TARIFS ET PARTICIPATION FINANCIERE

La participation familiale est fixée en fonction du quotient familial attribue par la CAF

Les tarifs sont revus chague année et applicables a partir du 1er septembre de 'année en cours

Des facilités de paiement sont mises en place par la municipalité :
e Paiementen 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 U'inscription 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 probléme médical doit étre signalé a 'équipe encadrante

- Encasde traitement médical, une copie lisible de '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 '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




- Lesjeunesdoiventfaire preuve de respect envers les personnes, les locaux et le matériel

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

- Lesrégles devie communes seront réfléchies a chaque début de séjour, Uéquipe d’animation veillera a
leur application

e [Letabac

- L'usage du tabac 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 substancesillicites sont strictement interdits sur les séjours.
- En cas d’incident, méme minime, le rapatriement du jeune, en liaison avec sa famille, sera
immeédiatement organisé

e Levol
- Aucunvol & Uintérieur 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

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

e Avertissement oral formulé directement au jeune puis & 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 l'élu délégué a 'enfance et a la jeunesse

Si le comportement du jeune n’évolue pas favorablement :

® Aprés un deuxiéme avertissement oral, le rapatriement du jeune sera envisagé
¢ 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 l'objet en question.

Article 8 : RESPONSABILITE ET ASSURANCE

- Durant le 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 laville d'Erquinghem-Lys devront étre remboursés au plus tard le jour du retour

e Une déclaration d’accident sera effectuée aux assurances

e Lerapatriement sanitaire pourra étre envisage

Article 9 : Autorisation diverses

Sauf avis contraire formulé par écrit, le responsable légal, par la signature du present réglement, autorise :

- Lejeune aétre pris en photo / vidéo dans le cadre du séjour et des activités proposées
- Laville d’Erquinghem-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 & l'informatique, aux fichiers et aux libertés, toute
collecte et traitement de données personnelles des participants a 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'accés, de rectification, de suppression et d'opposition sur
les données les concernant, qu'ils peuvent exercer a tout moment en contactant l'organisateur du séjour.

J& SOUSSIENBIE)  ismiivenintensin i e s s et ave sy , parent ou tuteur légal de
Venfaiit omsmm e e e déclarons avoir pris connaissance du présent

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

Signature(s) :



