Dossier inscription
Ar ven P

i VAMOS A ESPANA ! - été 2024

zvivre!

TrANSMUS 1€ e
Cadre réservé a L’Aroéven

des va(:‘al\ﬁes

Ce dossier est nominatif, il doit étre remis a 'Aroéven des pays de la Loire au moins 1 mois avant le début du séjour.
Ce dossier peut étre envoyé par mail en un seul fichier a I’'adresse suivante : aroeven.nantes@aroeven.fr ou par
courrier postal ou déposé dans la boite aux lettres du siége de I’association.

Si vous souhaitez recevoir ces documents en version papier, n’hésitez pas a nous en faire la demande par mail a
aroeven.nantes@aroeven.fr en précisant votre adresse postale.

Nom & prénom de I'enfant @ .......ccccooeeeeeeeveceeceeeeeeeeerneas Date de naissance :............ A [

Date du séjour : ............ Y /2024 au ............ R /2024

Modalités d’inscription (pieces obligatoires)

(~ D
Tout dossier incomplet ne sera pas traité.
Ce dossier doit étre envoyé en un seul fichier (si possible) ou un seul mail.
[ La fiche de renseignements (jointe a ce dossier)
[ La fiche sanitaire (jointe a ce dossier)
[ La fiche de liaison jeune-équipe (jointe a ce dossier)
[ La fiche d’autorisation de territoire (AST — Cerfa N° 15646*01)
[] Une copie de la carte européenne d’assurance maladie en cours de validité (le
jeune devra avoir |'original le jour du départ)
[1 Une copie de la carte d'identité recto-verso en cours de validité (le jeune devra
avoir |'original le jour du départ)
[1 Une photocopie des pages de vaccination de son carnet de santé ou un certificat
médical attestant que les vaccinations obligatoires sont a jour.
(Indiquer le nom et prénom de I’enfant sur les pages)

Vous recevrez au cours du mois de juin :
= La lettre de la directrice du séjour
= Un document présentant les derniéres informations pour le départ (Lieux et horaires de départ/retour...)

En vous remerciant de I'attention que vous portez a nos activités, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur,
I’expression de mes sinceres salutations.

Damien IDIER

Directeur de I'’Aroéven de Nantes / Pays de la Loire

4, rue de la Perriére

44200 NANTES

02 40 34 20 02

Courriel :
aroeven.nantes@aroeven.fr

Association Loi 1901 Reconnue d'utilité publique - Mouvement de recherche et d'action pédagogique




Fiche de renseighements

A combpléter et a adresser a I’Aroéven

A renvoyer

par courrier a

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT. I’Aroéven Nantes

4 rue de la perriere
44200 Nantes

SEJOUR : ..ottt (o [V I / ......... / ................. =18 R / .......... / ................. ou scannée par mail :

aroeven.nantes@aroeven.fr

ENFANT NOM oottt e e e e PRENOM : .ottt e e

Sexe:FO MO Date de naissance : ............ YA Y T LiEU d@ NAISSANCE vttt ste st et eee e sresenneesenees
Nationalité : ....cooovvveeceeeee e Poids : ....cccoeevverrnne Taille : e cm Pointure: ........ceeeviviienennnn.
RESPONSABLE DE L’ENFANT

Pered Mered

Représentant 18galld | NOM .....ooovveeireiiitiecree ettt ettt et e tee e Prénom .....ccoceeeeiieeiieieee et
F Yo [T Nt

) Portable1| | || | || | || | || | |

= pomicite ||| JL I J[ | J[ |

IMPORTANT

y portable2| | J[ [ JL [ I I 1|

@ vravail LI T L] S]]

P En cas d'urgence pendant le séjour, merci de nous indiquer comment nous pouvons vous joindre, 24/24h et 7j/7

St e O O O

Adresse du responsable du jeune pendant le séjour : .....................

(nom, prénom du responsable)
AULOIISE.......c.eee ettt et sttt s s e e enes
(nom, prénom du jeune)

o a pratiquer toutes les activités sportives organisées
durant le séjour.
9 m’engage a reverser a I’Aroéven, en cas de maladie du

jeune pendant le séjour, le montant des dépenses engagées
pour le traitement, lors du retour.

9 déclare exacts les renseignements portés sur les fiches 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.

Si vous ne pouvez pas venir chercher votre enfant au retour
du séjour, merci de nous fournir une attestation signée de
votre main en nous mentionnant les modalités de retour du
jeune (retour seul ou nom des personnes qui le prendront
en charge).

L’Aroéven se réserve le droit d’utiliser les photos prises lors
d’un séjour (publications supports papiers, électronique,
web, site internet, expositions, diaporamas, photos remis
aux participants, etc.). En aucun cas les images ne seront
utilisées dans un autre cadre que celui des Aroéven.

Si la famille ou le représentant légal ne souhaite pas que
I’enfant figure sur lesdites photos, il est nécessaire d’adresser
a I’Aroéven un refus écrit au plus tard 8 jours avant le début
du séjour ou de le préciser au moment de l'inscription.

Conformément a la reglementation générale a la protection
des données personnelles, vous disposez d’un droit d’accés
et de rectification aux données vous concernant qui seront
conservées pendant maximum 3 ans.

(Faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé »)
Signature

Aroéven Pays de la Loire - 4 rue de la perriere 44200 NANTES — aroeven.nantes@aroeven.fr — 02 40 34 20 02 — www.aroeven-paysdelaloire.fr



¥ 4

A renvoyer

par courrier a

Fiche sanitaire de liaison

de 3 %
Cette fiche vous évite de vous démunir de son carnet de santé et vous sera rendue a la fin du séjour I’Aroéven Nantes
4 rue de la perriere
44200 Nantes
NOM = PRENOIM ...ttt s s s sss s ! ;
ou scannée par mail :
- VACCINATIONS aroeven.nantes@aroeven,fr
A remplir a partir du carnet de santé ou des certificats de vaccination de I’enfant (Vous pouvez nous remettre
une copie des pages du carnet de santé relative aux vaccinations mais en aucun cas, le carnet de santé)
Vaccins . Dates des . .

. . Oui | Non . Vaccins recommandés Dates . , .
obligatoires derniers rappels Si I'enfant n'a pas les vaccins
Diphtérie Hépatite B obligatoires, joindre un certificat
Tétanos Rubéole-Oreillons- médical de contre-indication.

Poliomyélite Coqueluche . . L
- —— Attention Le vaccin antitétanique
Ou DT Polio Méningite . . .
est obligatoire et ne présente
Ou Tétracoq BCG aucune contre-indication.
Ou pentacoc Autres (préciser)
Groupe sanguin : .......ccceeeveee. (Facultatif) - Nom et tél.médecin traitant (facultatif) ..........cccoeeiiieee eieeiee e,

= RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

L'enfant suit-il un traitement médical ? oui O non OJ

Si oui joindre une photocopie d'une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice remis au départ du séjour ou dans la valise de I'enfant).

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

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

Rubéole Varicelle Angines Rhumatisme Scarlatine Coqueluche Otites Rougeole Oreillons
articulaire aigu

ouidnond | ouidnond | ouiOnond | ouidnon 3 | ouiOnon3 | ouidnon 3 | ouiO non3 | oui Onon3 | ouiOnon 3

ALLERGIES : Asthme ouid non O Médicamenteuses oui 3 non O
Alimentaires ouid non O AULIES .ttt ettt e aeeaaesaaeas
Préciser la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication, 1€ SIZNAIET) ........eeeieeiii i e e
L'enfant mouille-t-il son lit ? oui O non O parfois O Si c'est une fille, est-elle réglée ? ouid non O

DIFFICULTES DE SANTE (maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opérations, rééducations) Préciser les dates et les
précautions a prendre.

OBSERVATIONS (merci de remplir soigneusement cette rubrique)

C.M.U (Couverture Maladie Universelle) oui O non [  (Pour les bénéficiaires de la C.M.U fournir impérativement la photocopie de I'attestation C.M.U)
Noter ici toutes les indications que vous jugez utiles (comportement de I'enfant, recommandations particulieres, régime alimentaire...)

RECOMMANDATIONS DES PARENTS :
D’ordre médical (port de lentilles, de lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, etc. )

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR
Observations ou s0iNS dONNES PENAANT 1@ SEJOUN : ..........oouiiiiiiiiiiiie ettt et e bt st e st e saeesbeebeeabeeubesbtesbe e beesaeesueenabesbeesbeesbeenses
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FICHE de LIAISON jeune-équipe [N

(Document confidentiel destiné au directeur du séjour) A re nVOye r

- . . . - . par courrier a
Proposer un séjour a un jeune, c'est rechercher son adhésion au projet, son accord, i £
I’Aroéven Nantes

voire son enthousiasme. Afin de mieux le connaitre lui assurer un i
. . . L. N , ) 4 rue de la perriere
meilleur accueil, le directeur et son équipe vous remercient de compléter cette fiche. 44200 Nantes

ou scannée par
Jeune (NOM, PréNOM) & ..o s b s e mail :

aroeven.nantes@aroeven.fr
INSCIIT SUT 18 SEJOUR : w.eiiviitiitietietirt ittt ettt st eae st ste st st stesee e e e e s e s esbeses s es s es st es et e e e aneaneeneabe et st st st sue st senen

s [V Y Y 2 au e, A Y AT

N°deencasd’urgence(joignable24h/24):| NN

Le jeune a-t-il choisi son projet de séjour ? OUI (LJ NON (U
Pour quelles raisons ?

Le jeune et le groupe : (expériences de vie collective avec ou sans hébergement...)

Le jeune et les activités : (pratiques et intéréts...)

Le jeune et la vie quotidienne : (autonomie et prise d’initiative du jeune...):

Vous pouvez ajouter ci-dessous, toutes informations complémentaires utiles a I’équipe
d’encadrement pour le bon déroulement du séjour :

Souhaitez-vous que le directeur(trice) du séjour prenne contact avec vous avant le départ ?

Oui (L) Non (] mercid’indiquervotre| NN
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g ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté « Egalité + Fraternité

rerustique Francaise. D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N°® 15646*01

(article 371-6 du code civil,; décret n° 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif a I'autorisation | Imprimer

de sortie du territoire d’'un mineur non accompagné

par un titulaire de I'autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016) | Réinitialiser

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur I'acte de naissance) :
Prénom(s) :

Né(e)le:| N B |z‘a(|ieudenaissance):

Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur |'acte de naissance) :
Nom d’usage (ex. nom d’épouse/d’époux) .

Prénom(s) :
Né(e) le o A I N N NI P (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce |'autorité parentale (cocher la case) :
(d pere [ mere [ Autre (préciser) :

Adresse :
N° (bis, ter)  Type de voie Nom de la voie
Code postal L L L[] commune:
Pays :
Téléphone (recommandé): __ _ /| [ [ ____

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu’au:| I N I R |inc|us.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1°" septembre ne peut excéder le 31 aolit de I'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I’honneur |'exactitude des présentes déclarations »™ :

DATE:L 1 | 1 | 1 1 1 |  signature du titulaire de I'autorité parentale :

" Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION " :

Type de document (cocher la case) : [ Carte nationale d’identite [ Passeport d Autre
(Préciser : )2

Délivréle)le:L 1 | 1+ [ 1 1 | ]

Par (autorité de délivrance) :

™ La photocopie du document officiel justifiant de I'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

2 Personne de nationalité francaise : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d’un Etat partie & I'accord sur I'Espace Economique Européen (Islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d’identité ou passeport, délivrés par I’administration compétente de I’Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’un pays tiers a
I"lUnion européenne : passeport délivré par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n’a pas pour effet de faire échec aux mesures d'opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d'une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
I"autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »



"i VAMOS A ESPANA ! " Ame

dans le sac
Nomprénom: .........................ccooooeiii avant le départ.

Trousseau indicatif

Nous vous | A compléter par
LISTE conseillons la famille

A l'arrivée Au retour

TROUSSE DE TOILETTE

Shampoing

Savon ou gel douche

Gants de toilette

Serviette de toilette

Dentifrice

Brosse a dents

SRR NINN =

Peigne, brosse

POUR LA BAIGNADE

Maillot de bain

Grande serviette

Chapeau de soleil ou casquette

Créme solaire indice élevé

Lait aprés soleil

JEE NG (RN ) S N UL ) (IS Q) QEIE N

Lunettes de soleil

POUR LE CAMPING

Sac de couchage 1

Un petit oreiller (gonflable si possible...) 1

—_

Tapis de sol et un drap housse

VETEMENTS DE CORPS

Slips ou culottes

Chaussettes

Pyjamas / chemises de nuit

~N(N (o~

Tee-shirts

Chemisettes / robes, jupes

Survétements / joggings

Pulls légers

Gros pull

Pantalons, jeans 2

Bermudas / Shorts ...

= (WIN[=[N|=

Coupe- vent a capuche

CHAUSSURES

Baskets (pour la marche) 1

Chaussures d’été (sandalettes ...) 1

Paire de bottes 0

ACCESSOIRES

Lampe de poche

Petit sac a dos

Paquets mouchoirs en papier

1
1
Gourde ou bouteille plastique 1
5
1

Sac a linge sale

DIVERS

Masques 2

Stylos 1

Argent de poche 20€ a 50€

Nos conseils
Merci de mettre le trousseau dans le sac et de bien vouloir utiliser un sac de voyage souple ou a dos et de I’étiqueter
Lorsque la durée du séjour est supérieure a 12 jours, le petit linge est lavé.
En camping, les adolescents assurent eux-mémes I'entretien de leur linge avec les conseils d’'un animateur.
Nous vous conseillons de faire la valise avec votre enfant. | Eviter les vétements neufs et de marque.
Ne pas apporter d'objets fragiles ou colteux. (Bijoux, baladeur, MP3, console de jeux, tablette...).
Tout objet de valeur perdu, cassé ou volé ne sera pas pris en charge par I'assurance de I'Aroéven.
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