Informations sejour

Séjour de Printemps des jeunes de Moselle
a Eppe-Sauvage (59)
du dimanche 13 avril au samedi 19 avril 2025

Présentation

Ce séjour proposé par le CoDep 57 permettra aux jeunes de se retrouver
une nouvelle fois cette année.

Station Touristique du Val Joly

A 20 minutes de Fourmies, 20 minutes de Chimay et 40 minutes de Maubeuge.

Vous vous trouvez au bord du plus grand lac au Nord de Paris.
A la recherche de grands espaces au vert, en quéte de sports de pleine nature, besoin de vous ressourcer.
Vous étes au bon endroit !
L’hébergement a la Héronniére avec vue sur le lac, a co6té du Centre Aquatica et sa piscine a vagues.
Dans cadre naturel avec de nombreux sentiers VIT balisés, activités sportives et culturelles vous entoure.

e Dates: Dudimanche 13 avril 11 h
Au samedi 19 avril 9 h—7 jours
e Tranche d’age:8-16ans
e Activités : en journée, randonnées VTT avec visites.
Apres le vélo : activités multisports, baignade et
veillées a theme.

e Hébergement : en dur (chambres de 2 a 4 lits)

La Héronniére

Station Touristique du Val Joly

59132 Eppe-Sauvage
e Effectifs : 32 a 38 jeunes et 10 animateurs
e Restauration : tous les repas seront pris au centre
e Transport jusqu’au Val Joly a la charge de chacun
e Séjour agréé J&S:

Inscriptions

Ce séjour est ouvert a tous les jeunes Vous recevrez en retour, ce Un versement global par club pourra
de Moselle, licenciés FFCT. Colt du document prérempli, a retourner, étre effectué par cheque ou virement
séjour : complété avant le 15 mars 2025. bancaire.

280 €. 2‘ @ Le paiement sera a joindre en Un dossier incomplet ne pourra pas
Attention : intégralité avec l'inscription. Cheque étre pris en compte. Veillez a

places limitées. a l'ordre du CoDep 57 de compléter toutes les rubriques.
Complétez le formulaire du CoDep 57 Cyclotourisme. La fiche sanitaire sera entierement
ci-joint. complétée (copies du carnet de
Pré-Inscription via le Link ci-dessous vaccination a fournir).

https://pollforall.com/pkderddm

Informations et inscriptions

Paco Mateos — Roger Humbert
: paco.clireco@icloud.com
: 4352 621 241 282

: roger_humbert@bbox.fr
:06 01 26 16 83
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https://pollforall.com/pkderddm

Bulletin d’inscription

Séjour de Printemps des jeunes de Moselle
a Eppe-Sauvage (59)
du dimanche 13 avril au samedi 19 avril 2025

Cycfntnut&mc

@ Le participant jeune R

Nom

Prénom

Né(e) le Sexe . Photo obligatoire

(ji/mm/aaaa)

Portable

du jeune

N° licence
(6 chiffres)

Récente, de bonne qualité,
sans casque ni lunettes de
soleil

Nom du club

N° du club

K (4 chiffres)

Département (num)

J
/I.e(s) responsable(s) du jeune \

Tierce personne

Responsable 1 Responsable 2 (si parents non joignables)

Lien avec le
jeune

Nom

Prénom

Adresse

Mail
Tél fixe
Portable

\ Tél bureau
\ /
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Iinformations complémentaires

Médecin Nom et
traitant coordonnées
Divers Inscrivez ici toute information

Engagements

utile (régimes alimentaires,
prescriptions médicales,
besoin de beaucoup de
sommeil, jeune souhaitant
étre dans une chambre avec
des jeunes calmes, ordonnés,
horaires d'acces au téléphone
définis par les parents, etc.)

du club

Signature du Pour les jeunes en école cyclo :
moniteur ou

du président ou le président du club afin de

Date, signature

les fiches d’inscriptions doivent
étre centralisées par le moniteur

les informer de I'inscription.

<

Signature du jeune

1

Signature du responsable de I’enfant
Je soussigné(e) (prénom, nom) :

En apposant ma signature au bas de ce document, je
m’engage a :
¢ Participer au séjour et effectuer les randonnées

vélo proposées chaque jour

Me préparer avant le séjour afin d’avoir une
condition physique correcte pour rouler tous les
jours

Préparer mon vélo et son équipement pour que les
incidents mécaniques ne perturbent pas mon
séjour

Rouler en ayant un comportement responsable et
en respectant les regles de sécurité

Ne pas amener, ni utiliser d’accessoires dangereux :
couteaux, briquets, etc.

Ne pas amener, ni consommer de produits illicites :
tabacs, drogues et alcools

Etre capable de réaliser seul(e) les taches
élémentaires de la vie courante me concernant
(hygiene corporelle, gestion de mon linge,
habillement)

Appliquer les consignes fournies par I'équipe
d’animation

~

e Autorise mon enfant a participer au séjour correspondant a
cette fiche

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

e Autorise le responsable du séjour a effectuer les démarches
de sorties d’hopital ou cabinet médical, suite a des soins ou
hospitalisation.

e Autorise mon enfant a participer aux baignades surveillées (si
baignade prévues)

e Autorise mon enfant a étre véhiculer par les véhicules de
service et cars de location (si transports prévus)

¢ Droit a I'image. Autorise le COREG Grand Est a utiliser ou
faire utiliser ou reproduire ou faire reproduire I'image et la
voix de mon enfant. L’organisateur s’engage a ne produire
aucune image ni son ambigu et a respecter la convention

Date, signature

internationale des droits de I'enfant en toutes circonstances.

Date, signature

\=

2 &

Impression de ce dossier : merci d’imprimer
les pages en recto uniquement.

=/
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Document 1 = Assurance R€C

Déposez ici votre attestation d’assurance en responsabilité civile ou joignez-la en piece-jointe.
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Document 2 = Assurance maladie

Déposer ici votre attestation de droits de
I'assurance maladie (votre enfant doit y

étre indiqué) ou joignez-la en piéce-jointe.

Exemple :

A demander sur ameli.fr

; Wl‘ﬁssurance

Maladie

LOIRE-ATLANTIOUE

STEPHANIE

Attestation de droits a I'assurance maladie

Valable du 09032021 au 08032022 sous reserve de changement dans |a situation de Fassure

NIR de votre enfant |

‘organisme de rattachement securise sociale code gestion 0" de sécurilé sociale de I madulation du tickst
{2 wtiliser pour tous les begléficiaires | modérateur
ci-dessours)

= ol /
W e serurie g & bereiciare | mafe) lotang
(pocr mcrmylor
2O 13
a déclaré un médecin fraitant

GABIN 1091 191
MARIUS
AGATHE

Toule altestation de droils anlérieure est a delruire
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https://www.ameli.fr/assure/adresses-et-contacts/l-obtention-d-un-document/obtenir-une-attestation/obtenir-une-attestation-de-droits

Documents 3 = Mutuelle compliémentaire

Déposer ici votre attestation d’organisme complémentaire (mutuelle) ou joignez-la en piéce-jointe.
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Document 4 = Attestation de natation

ATTESTATION DE REUSSITE
au test d’aisance aquatique préalable a la pratique d’activités nautiques
en séjour de vacances, accueil de loisirs ou accueil de scoutisme

Ce document atteste de I'aptitude du mineur a :

— effectuer un saut dans I'eau,

— réaliser une flottaison sur le dos pendant cing secondes,

— réaliser une sustentation verticale pendant cing secondes,

— nager sur le ventre pendant vingt metres,

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

TR R L KL TEIOIINEE: v oiis e S d o B  t S S S  E

DIBlOME W v aniimmminnimminamssnninmsas DO RS wwarmmmsunnnammma

MBI e e e e e R e e S N R T T R S ST

B R T A o ot s i T s b A s b g b b e

1 avec brassiére de sécurité [ sans brassiére de sécurité

Signature : Cachet :

JB SOUSSIGNE ) (PTOMOM, MO & .. ittt e e e

AHESE UE (PrNOML, MO & .ttt ettt e e et e e e

o e e T

Bt sovempsnmmrnnme e mmsmin s e nea v 1P summnas s man s s atin s
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