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DATE DE STAGE ET TARIFS : (pension compléte)

Stage du lundi 10 juillet 2023 a 9H00 au vendredi 14 juillet 2023 a 17h00:
Tarifs : 350€ si un seul enfant de la méme fratrie, 280€ si deux enfants, et 240¢€ si trois enfants.

1 Dossier par enfant !

MONTANT DE L'INSCRIPTION : ................. Euros

o Autorise que mon enfant apparaisse sur les photos du site du Handball Arbois Poligny ou sa
page Facebook et Instagram

o Autorise que mon enfant soit véhiculé par I'association Handball Arbois Poligny durant son
séjour.

Deés réception du dossier complet, je recevrai une confirmation de mon inscription par mail.

MODALITES DE PAIEMENT :

Pour la validation de I'inscription de votre enfant, merci de joindre a I'inscription le ou I’ensemble des
chéques correspondants. Nous vous proposons au choix les modalités de paiements suivantes :

o Paiement total a I'inscription (encaissement de votre cheque en juin).
o Paiement en 2 fois (encaissement : juin, juillet).
o Paiement en 4 fois (encaissement : mai, juin, juillet et AoGt).
Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription ainsi que du réglement intérieur.

Dater et signer le présent document précédé de la mention «lu et approuvé », en qualité de parent ou
tuteur légal.

Date : Nom, Prénom et Signature (avec la mention « lu et approuvé »)



Code de l'action sociale et des familles

Fiche sanitaire de liaison

Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pendant l'accueil de l'enfant.
Elle évite aux parents de se démunir du carnel de santé el sera rendue au terme de l'accueil.

Enfant : Ofille O gargon Date de naissance :
Nom : Prénom :
Adresse :

Accueil :

Dates du séjour : du 10 au 14 juillet 2023
Adresse : 11 rue des petites marnes, 39800 Poligny

I - Vaccinations : (se référer au camet de santé ou aux certificals de vaccinations de l'enfant)

asthme O oui [Onon
autres Ooui [Onon

Allergies : médicamenteuses [ oui [ non
alimentaires Ooui Onon

Préciser les allergie et la conduite a tenir :

Indiquer les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation,
opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions a prendre.

S'il s'agit d’une fille, est-elle réglée ? Ooui Onon

lll - Recommandations utiles :

Préciser si I'enfant porte des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, etc... 7

Vaccins sl Dernier rappel Vaccins s|s Date
obligatoires [ o 2 recommandés | 5| 2
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole
Poliomyélite Coqueluche
ou DT polio Autres (préciser)
ou Tétra coq
B.C.G.

Joindre un certificat de contre-indication du vaccin dans le cas ou l'enfant n'a pas été immunisé par les
vaccins obfigatoires. Nota : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune conltre-indication.

Il - Renseignements médicaux concernant l'enfant :

L'enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour ? O oui O non
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leurs
boites d'origine, avec la nolice, et marguées au nom de l'enfant).

Attention : aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

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

Nom : Prénom :

Adresse pendant le séjour :

Mére : domicile : travail : portable :
Pére : domicile : travail : portable :
Nom et tél. du médecin traitant :

Je SoUSSIGNG, ......ocoiiiiiiiiiiiiiiaaieaaaaa responsable légal de I'enfant, déclare exacts les
renseignements sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires
par 'état de I'enfant.

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) : Date :

Rubéole Varicelle Angine Scarlatine Coqueluche

Ooui Onon | Ooui Onon [ Ooui Onon | Ooui Onon | Ooui Onon

Otite Rougeole Oreillons Rhumatisme articulaire aigu

Ooui Onon | Ooui Onon | Ooui Onon Ooui Onon

Coordonnées de |'organisateur :

Clément RABBE
Téléphone : 06 84 90 80 52
Adresse mail : clement.rabbe39@gmail.com




ACTIVITES ANNEXES

e Attestation de natation :

Je soussigné Monsieur, Madame ............cooiuiiiiiiiiiiiii e

L6 153081101 1 6L SRR

e Atteste sur I’honneur que mon enfant ................oooiiiiiiiiii i

[ Sait nager sur une distance de 25m avec immersion temporaire de la téte et peut donc
pratiquer les activités nautiques sur le lac de Chalain durant le stage ... sous la responsabilité
du Handball Club Poligny.

L] Ne sait pas nager et ne peut donc pratiquer les activités nautiques proposées.

(Si I’enfant possede un brevet de natation, en fournir une copie) Signature

AUTORISATION PARENTALE

J& SOUSSIZNE() .eevvreniiieiieiie ettt ettt ettt ettt et eabesebe e e e e naeeesbesnneenns
Représentant 1€gal de .........coooveiiieiiiiiiiiee e
L] Déclare exacts les renseignements reportés sur ce dossier.

L1 Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et autorise mon
enfant a participer au stage organisé par le Handball Arbois Poligny.

L] J*autorise mon enfant a participer aux activités organisées.

L] J atteste avoir pris connaissance de toutes les clauses de conditions générales mentionnées
et certifie les accepter.

Signature du représentant 1égal (précéde de la mention ‘lu et approuve’) :

Le: i, Signature

Je m’engage a utiliser mon téléphone portable tel que décrit dans le réglement, a savoir : Il
doit étre éteint durant les séances d’entrainement, autres activités de groupe et repas, et remis
a I’animateur(rice) de 22 heures au lever sous peine d’étre confisqué pendant toute la durée du
stage.

Il est interdit de boire de 1’alcool et de fumer pendant le stage.

Signature de I’enfant (précédeé de la mention ‘lu et approuve’) :

Le: Signature parents Signature du stagiaire



REGLEMENT INTERIEUR

OBLIGATION

Le stagiaire ainsi que ses parents ou tuteurs légaux doivent impérativement avoir lu et signé le
réglement intérieur ci-dessous.

INSCRIPTION

Le dossier d’inscription doit étre envoyé complet pour qu’il puisse étre valider (une liste des
documents a fournir page 8). Dés réception du dossier vous recevrez un mail de confirmation
de la validation du dossier et I’inscription de votre enfant.

SELECTION DES DOSSIERS

En cas de nombre de dossiers supérieurs au nombre de places, une sélection sera effectuée
suivant les critéres ci-dessous (sans priorité) :

1) Date de retour du dossier complet

2) Criteres de constitution des groupes d’entrainement

- Une réponse, positive ou négative, vous sera communiquée lors de la cloture des inscriptions
prévue un mois avant le début du stage.

- Si le dossier d’inscription est remis apres la date butoir, votre enfant sera admis seulement s’il
reste de la place.

- S’il n’y a plus de place, votre enfant sera inscrit sur une liste d’attente.

Le directeur du stage vous contactera si une place se libére.

PAIEMENT

Le Handball Club Poligny accepte les paiements échelonnés.

Pour les paiements en plusieurs fois, joindre impérativement TOUS les cheques et datés.

ANNULATION/ REMBOURSEMENT

En cas d’annulation avant le 15 juin2023, un remboursement de 180€ sera possible.

Apres cette date, le montant total est di.

En cas d’annulation du séjour par le Handball Arbois Poligny I’intégralité des sommes versées
seront entierement remboursés.

En cas d’interruption pendant le séjour pour raisons médicales importantes (hospitalisation,
maladie...) un remboursement vous sera retourné a hauteur du total, moins le coit des jours
qu’il a déja passés



DISCIPLINE

Tout stagiaire perturbant le bon déroulement du séjour (dégradations, insultes, vols,
agressions...) et ne respectant pas le réglement intérieur peut se voir exclure pour la durée
restante du stage et sans indemnités de remboursement.

La consommation d’alcool et de tabac est interdite, celle-ci peut entrainer 1’exclusion du stage.

ASSURANCES

Les stagiaires doivent étre couverts par une assurance responsabilité civile et individuelle
accident. Tous nos séjours sont déclarés a la DDJS et répondent aux obligations réglementaires
de qualité et de sécurité. Les activités annexes (canoé, Biathlon...) sont prises en charge par un
encadrement agréé professionnel et compétent, déclaré¢ a la DDJS. L’assurance du Handball
Club Poligny couvre la responsabilité civile de I’encadrement.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

La fiche sanitaire doit étre complétement remplie, les vaccinations doivent étre a jour. Les
photocopies des vaccinations et de la licence FFHB devront étre joints au dossier, ainsi que
’attestation d’assurance maladie. Les frais médicaux seront a la charge des parents ou tuteurs
l1égaux.

TELEPHONES PORTABLES

Les téléphones portables sont interdits pendant les entrainements, activités, repas, ainsi que la
nuit (ils seront récupérés avant le coucher et rendus le lendemain matin). L’association Handball
Arbois Poligny décline toutes responsabilités concernant la diffusion de photos ou vidéos prises
par I’enfant durant le séjour ainsi que le vol ou la dégradation de I’appareil. Nous ne conseillons
pas les téléphones, si I’enfant a besoin de téléphoner ou étre appelé, un téléphone lui sera mis a
disposition par nos soins (Clément : 06 84 90 80 52).

AUTORISATION PARENTALE OU TUTEUR LEGAL

Les parents autorisent les responsables du Handball Arbois Poligny a prendre toutes les mesures
d’urgences dans I’intérét de I’enfant en cas d’accident, maladie ou tout autre cas grave
nécessitant une hospitalisation ou intervention chirurgicale. (les parents seront prévenus
immédiatement).

PLANNING ET FONCTIONNEMENT

Le Handball Arbois Poligny se réserve le droit de modifier le planning pour le bon
fonctionnement du séjour.

Signature des parents: Signature du stagiaire:

(Lu et approuve) (Lu et approuve)



CARNET DE ROUTE

Trousseau du stagiaire

e Pour le repas du midi le lundi 10 juillet :

Repas tiré du sac : apporter un pique-nique complet.

e Pour I’entrainement spécifique handball (5 séances) :

Survétements, shorts, tee-shirts, chaussettes de handball, chaussures de sport et Ballon de
handball a la taille de 1’enfant.

e Pour les sorties en extérieur :

Vétement de pluie (k-way, ...), vétement chaud (type polaire, sweat), vétements ne craignant
rien, lunettes de soleil, créme solaire a fort indice, lunette de vue adaptée au sport, casquette.

e Pour les activités sportives extra-handball (une dizaine d’activités) :

Vétements de sport ne craignant rien, maillot de bain, chaussures fermées pour activité nautique
(vieilles baskets ou chaussures spécifiques)

e Pour les activités aquatique :

Maillot de bain ( short de bain), drap de bain, lunette de piscine si besoin.

e Pour le couchage :

Le linge de lit n’étant pas fourni, (lit 1 pers 90x190), prévoir drap housse, taie de traversin, taie
d’oreiller et oreiller si volonté, 1 sac de couchage.

Nécessaire de toilette classique (serviette(s), brosse a dents/dentifrice, shampooing, gel
douche...)

Pour les enfants sous suivi médical, ne pas oublier ordonnance et médicaments.

1 TEE-SHIRT DU STAGE OFFERT !!!!



RAPPEL DES DOCUMENTS A FOURNIR

POUR COMPLETER LE DOSSIER JE DOIS FOURNIR :

e Les pages du dossier de 1 a 6 complétées et signées.

e Les photocopies des derniéres vaccinations.

e |’attestation de I’assurance maladie (depuis votre compte Ameli).

e |’attestation de mutuelle

e |’attestation de responsabilité civile (depuis votre assurance)

e Une photocopie de la licence FFHB (si licencié hors club handball Arbois Poligny).
e Une photo d’identité.

LISTING ENCADRANTS

L’EQUIPE D’ENCADREMENT :

e | Coordinateur de stage — Léo Rolet

e 1 Diplomé D’Etat (DEJEPS) spécifique handball - Léo Rolet

e 1 Diplomé BPJEPS Sport Co — Titre IV - Clément Rabbe

¢ 4 animateurs.trices (2 gargons et 2 filles) pour I’encadrement des animations —
Yan Melot — Quentin Julien — Sarah David — Ilona Zemis

e Des intervenants dipldmés pour chaque activité sportive extérieure.



Planning type

Se planning peut étre modifié pour le bien de |’organisation, [’état de fatigue ou encore suivant les conditions météo

LUNDI 10

09:30-12:00
Handbadll

Baseball - Rallye photo

13:00-18:00
Canoé& Ounans
18:00-19:30
Piscine
20:00-22: 30
Soirée
Pékin-Express

MARDI 11

9:30-12:00
Handball

Escape Game
13:00-18: 00
Activité mystére

18:00-19:30
Piscine
20:00-22: 30
Soirée Cinéma
au ciné comté

Tous nos plats seront variés et

préparés par nos soins avec

des produits de qualités

MERGREDI 12

9:30-18:45

Nigloland

20:00- 22 :30
Soirée Pizza
Avec un partenaire

JEUDI 13

9:30-12:00
Handball
Jeux de sociétés

13:00-18:00
Plage et Biathlon
A Doucier

20:00- 22 : 30
Soirée Barbecue
Feux d'artifices

VENDREDI 14

9:30-12:00
Tournoi Handball

13:00-16 : 30

Battle Archery
Bubble Foot

17 : 00
Fin du stage

@ 06.84.90.80.52
hbaparboispoligny




ARRIVEE DES STAGIAIRES LE LUNDI A PARTIR DE 8H00 JUSQU'A 10H00

Lieu de I’accueil du stage :
Au gymnase omnisport de Poligny.
Rue de la faiencerie, 39800 Poligny

DEPART DES STAGIAIRES LE SAMEDI A PARTIR DE 16H30 JUSQU’A 17H30.

Au gymnase omnisport de Poligny.
Rue de la faiencerie, 39800 Poligny

Dossier a retourner a 1’adresse ci-dessous :

Handball Arbois Poligny :

11 rue des petites marnes 39800 Poligny

Y=y

HBAP

HANDBALL ARBOIS POLIGNY




