PHOTO
& S (1 seule
bligatoire, 4
‘Bé' unois DOSSIER D’INSCRIPTION obligtoire,
A RENDRE A LA MAIRIE D'INSCRIPTION d"agraphes)
Date butoir des inscriptions : le 9 juin 2023
Commune d'inscription & ...
[0 Chéiel « Montagne €nergie » du 10 au 20 juillet 2023 — {(6-12 ans)
OO Marcillac-la-Croisille « Aventures et préhisioire » du 18 au 28 juillet 2023 — (6-12 ans)
O Cambrils « Sous le'soleil catalan » du 22 au 31 juillet 2023 — (13-17 ans)
[ Pissos « Nature Land » du 01 au 11 aolit 2023 — (6-15 ans)
L1 Gava « Viva Espafia » du 13 au 23 ac(t 2023 - (13-17 ans)
Cadre réservé a la mairie (a remplir obligatoirement)
N° allocataire CAF : ............... Quotient familial de la famille : ........... AVE:OuiO NonO
Montant du séjour délibéré par la commune : ............ £
| PARTICIPANT
NOM & e Prenom . oo,
Date de naissance : Aod
Sexe: OFille O Gargon Classe su:vue .....................
Type derepas: O normal O sans porc [l sans viande COautre: apréciser.......co.ooovvievceniiennns
L'enfant est-il déjé parti en centre de vacances ? O Cui O Non
L'enfant sait-il nager ? Si oui, fournir le test o’ alsance aquatique A OCui O Non

Souhaite partager la CRAMDIE BVEC ..~ oo oo ooeoooe oo oo see e+ eee e emer e e et et

RESPONSABLE DE L’ENFANT

NOM & P B NOM L o e

e =1 U P PSP
Code Postal @ ............... Vil o e

Tel: Portable (obligatoire)..... ... L. L. L.

Courriel (obligatoire): ... @i,

Situation familiale : O mariés O célibataire O en union libre O pacsés [0 veuf (ve) O séparés ou
divorcés. Sivous étes séparés ou divorcés merci de fournir la copie du jugement de divorce

En cas de parents séparés mais exergant conjointement l'autorité parentale sur leur enfant, I'inscription décidée
par 'un des parents présume l'accord de 'autre parent & défaut d'une opposition expressément formulée par &crit
par ce dernier.

Bénéficiez-vous de la C.M.U ? O Cui O Non Si oui, veuillez fournir une copie de votre attestation

FANILLE D’ACCUEIL (le cas échéant)

NOM @ PrENOM | e

U B S . . oot ittt e e e e e e e e e et et et e e
Code Postal ©............... Ville

Tél: o Portable (obligatoire) ....J......f.... ..l

Courriel (obligatoire) 1 .o e e @D

Je soussigné(e) .......... ........., Tesponsable |égal de l'enfant, déclare

exacts les rensmgnements portes sur cette flche et autorlse Ie responsable du sé&jour & prendre, le cas échéant,
toutes mesures (fraitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale...) rendues nécessaires par I'état de
Fenfant.

LU ET APPROUVE le ...... fo, lo..

Signature du représentant légal obligatoire



ANNULATIONS

En cas d'annulation du séjour & plus d'un mois avant le départ, le séjour ne sera pas facturé a la commune.
En cas d’annulation du séjour & moins d’un mois avant le départ, le sé€jour sera facturé a la commune sauf sur
preésentation d’un certificat médical.

ATTESTATIONS
Nom et Prénom du responsable légal :
T = S TP
QUAIE . L et e e e e e e e
Représentant 'enfant
NOM o e P B T L oot e e e e

ATTESTATION D’AUTORISATION DE DIFFUSION DE PHOTOGRAPHIES ET VIDEOS

Autorise la diffusion de mon enfant individuellement ou en groupe :

O sur le blog spécifigue au séjour (accés personnel sécurisé) pendant 3 mois

O sur les réseaux sociaux (facebook...) du SIVOM, de 'ADAV et des communes adhérentes

O sur les différents supports de communication (flyer, catalogue, journal) du SIVOM, de 'ADAV et des communes

adhérentes

Dans le cas contraire, merci de le préciser sur papier libre et 'annexer le document au dossier.

ATTESTATION D'AUTORISATIGN DE FUMER (pour les plus de 16 ans)

[ Autorise mon enfant & fumer des cigarettes, tout en respectant les régles de 'ADAV et les lois en vigueur. Les
modalités de consommation seront fixées par I'équipe encadrante.

O N'autorise pas mon enfant & fumer des cigarettes

SEJOURS EN ESPAGNE

O Carte d'identit& n®.......c..oii Date d'expiration : ....... fo. hoo..
Ou O Passeportn®, cieierieee... Date d'expiration: ...
NB : Les documenis dowent étre en cours de vahdité

REUNIONS

Une convocation vous sera envoyée afin de vous communiquez les dates, les horaires et les modalités
d'inscriptions pour I'organisation de la reunion de présentation.

Signature du représentant légal obligatoire

sivo ﬂ:‘llﬂ'.uﬁm-':.! 3
Béthunois

IL EST IMPERATIF DE RENDRE LE DOSSIER COMPLET
POUR QUE L'INSCRIPTON SOIT VALIDEE
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PROCURATION CMU

A compléter uniquement pour les hénéficiaires de la CMU

Valable pour un seul paiement dans le délai de 3 mois a partir de |a date d’établissement par I'assuré {art 85§83 du
décret n® 45-0179 du 29-12-1945)

Je soussigné{e) (nom et Prénom de PASSUIE) 1 . e bt bbb bt et ee et s e e e een

IMMATFICUIE SOUS 18 MUITIETO & oo et ettt ee bbbt b1 et s e eas s s s e st arasnearrseses senana sen

APBSSE | 1iiiiiiieieeciriie st ers et ans s e e e stk 48 eS8 £ £en LA R e s e ea R eas SR e R R e Aa e n
Donne pouvoir a ’ADAV afin de :

- Percevoir les prestations de sécurité sociale qui me sont dues par la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie
- D’en donner valablement acquit en lieu et place

Signature du mandataire (ADAV) Signature de I'assuré

La procuration doit :

- Etre rédigée de la main de I'assuré et non du conjoint
- Etre datée et signée obligatoirement
- Etre établie au nom d’une personne majeure ou d’un mineur émancipé

Elle devient sans effet :

- A la fin du délai indigué {3 mois)
- Par usage (encaissement de prestations)
- Par décés du mandant (assuré) ou celui du mandataire (a qui le pouvoir doit étre donné)




UNIQUEMENT POUR LES SEJOURS
EN ESPAGNE

5 ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Libe#d ¢ Egalitd 8 Fraveraltd . 3
Rerpsuique Frangase DN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UNTITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N® 1584641
{article 371-6 du code civil; décret n® 2016- 1483 du 2 novembre 2016 relatif a autorisation
ds sortie du territoire d'un minaur non accompagné
par un titulaire de Fautorité parentale; arrété du 13 décembrs 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANGAIS

Nom [figurant sur I'acte de naissance) :
Prénom(s} : o
Néfe) le Ll Lot 11 Ja(eu de naissance) :
Pays de naissance :

2, TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE FAUTORISATION

Nom {figurant sur I'acte de naissance) :
Nom d’usage (ex. nom d"épouse/d'époux) &

Prénom(s} :
Né(e) le N A I T {lieu de naissance) :
Pays de naissance : Natignalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce I"autorité parentale {cocher la case)
O pare [ Mere [ Autre {préciser) :

Adresse :
N (Wis, te¥) Tysie de vole Nom de (3 vole
Code postal : Ll L L L} commune:
Pays :
Téléphone (recommandé): ____+ /1 1

COUFIBE (FEEOMUTIEIIE] § oot e s st sttt ettt s

3. DUREE DE LAUTORISATION ‘

La présente autorisation estvalablejusqu‘au:| Lo b1 linclus.

Elle ne peut excéder un an & compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée la 1% saptembre ne peut excéder le 31 acit de Fannée suivanla.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE FAUTORITE PAR’ENTALE

« Je certifie sur 'honneur I"exactitude des présentes déclarations » ;

pAaTE: L Lo L) Signature du titulaire de 'autorité parentale :

" Tauta fausse declaration ast passible das paines d'emprisonnament at das amendos
brévoes aux aniclas 441-6 at 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE UAUTORISATION ) ;

Type de documient (cacher la case) ¢ [} Carte nationale d'identits [ Passeport J Autre
{Prégiser : y

Délivigleyle:L1 1+ 1 1 1 1 |

Par {AULOTTIE 08 UBIIVIBINECEY | oottt s am st o s s 5t - 1 8

" La pholocopie du decurnent officiel fustifiant de Fidentité du slgrataire doit dtre lisible at componor les nom, prénoms, date el lisu de
nafssance, photographie o1 signature du ttulaire, ainsi que dates de détivrance et de validité du document, autoritd da délivrance.

% Parsonna de natfonalitd frangafse : carte nationale d'ideniité ou passepar, en cours de validitd ou périmds depuis moing de 5 ans;
Ressortissant de MUnion europdanne ou d'un Eiat pectie 8 accerd sur I'Espece Economique Européen {lslande, Norvége et Liechtenstein}
ou de Iz Suisse : carte nationale diidentitd ou passeport, diliveds par Vadministration compdtente de FEtat dont fe fitulaire possdds fa
nalioralitd, ou document de séjour délived en France (arl, L. 31-1 ot s, du CESEDA), én cours da valigite, Ressortissant d'un pays tiers &
{"Unian européenne : passepart délivré par I'adminlstration compélenie de V'Etat dant le titulaire possede la nationalité ou document de
sejour délivié en France (art. L. 311-1 et 5. du CESEDA) ou titre d'identite at de voyege pour réfugié(p) ou pour apatride, en cours de validits,

RAPPEL : « La présente autorlsation n'a pas pour effet de faire chac aux mesures d’opposition & la sortie du territoire (OST)
ou d'intardiction de sortie du territoire {1ST). Si votre enfant fait I'objet d'une mesure d'interdiction de sortie du territoire sans
Iautorisation das deux parents, il doit justifier de "autorisstion prévue 3 'article 1180-4 du gode de procédure civile. »




UNIQUEMENT POUR LES SEJOURS :
« aventures et préhistoire »
« Sous le soleil catalan »
« Nature Land »
« Viva Espaia »

TEST PREALABLE AUX ACTIVITES NAUTIQUES
ETE 2023

(selon P’arrété du 25 avril 2012) :

Partie 3 remplir par un maitre-nageur

{Toutes les piscines municipales sont habilitées 4 délivrer ce type d’autorisation)

Je  soussigné(e) atteste  que  D’enfant
est capable de se déplacer dans ’ean sans présenter de
signe de panique sur un parcours de 20 meétres sur le ventre, avec passage sous une ligne
d’eau, réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes, réaliser une sustentation
verticale pendant 5 secondes. Ce parcours est réalisé dans la partie d’un bassin ou d’un
plan d’eau d’une profondeur au moins égale a 1m80. Le départ est effectué par une chute
arriére volontaire, en piscine & partir d’un tapis disposé sur ’eau et en milieu naturel a
partir d’un support flottant. Le parcours peut étre effectué avec une brassiere de sécurité
(sauf pour la descente en canyon)

Fait le a
Signature et Cachet

NOUS FOURNIR LA PHOTOCOPIE DE CE DOCUMENT / GARDEZ VOTRE ORIGINAL POUR
L.ES ANNEES FUTURES.. .(validii¢ permanente)




