Comité Départemental d Escrime Dréme-Ardéche

Stage d'EscrEme Drome-Ardeéeche
Poussins-Pupilles-Benjamins
TOUSSAINT 2014

DATES : du Lundi 27 octobre 2014 9 h
au Mercredi 29 octobre 2014 a18 h
LIEU : VERNOUX EN VIVARAIS

ARMES: Fleuret, Epée.
CATEGORIES:  Poussins, pupilles et benjamins
des clubs du Comité Départemental Dréme-Ardéche et autres comités

HEBERGEMENT : College Présentation de Marie
13 rue Tourette - 07240 VERNOUX EN VIVARAIS

PRIX POUR LES LICENCIES DE DROME ARDECHE : 80,00€

Co(t réel = 100,00¢ (la différence est prise en charge par le comité départemental)

PRIX POUR LES LICENCIES HORS DROME ARDECHE: 100,00€

ENCADREMENT :

Maitre Hervé DULIN, Cadre Technique Départemental

Maitre Adrien SEMAILLE, Cadre Technique Départemental
Benjamin GIANNINI, Prévot d'armes du Comité Départemental
Solange CHAUSSINAND du Comité départemental

Nombre de places limité, les inscriptions seront prises dans I’ordre d’arrivée.

La fiche d’inscription et le reglement devront étre adressés a I’adresse suivante :
Comité d’Escrime Dréme-Ardeéche
Maison départementale des bénévoles du Sport
71, rue Pierre Latécoére
26000 VALENCE

Les cheques seront libellés a 'ordre du « Comité Départemental d’Escrime Dréme-Ardeche ».

L’accueil se ferale lundi au College Présentation de Marie a 9 heures.
Les stagiaires seront récupérés au méme endroit le mercredi a 18 heures.



- FICHE D’INSCRIPTION

PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :
COORDONNEES : Tel. Domicile : Tel. Portable :
Mail :
CLUB:
ARME: Fleuret: Epée:
CATEGORIE : Poussin : Pupille : Benjamin :
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné Mme, Mr
Parents ou tuteur de ’enfant : NOM : Prénom :

autorise ma fille , mon fils, a participer au stage d’escrime qui aura lieu a VERNOUX EN VIVARAIS du 27 au 29 octobre 2014.
Jautorise le responsable du stage a faire pratiquer tous soins et interventions chirurgicales nécessaires.

Mon enfant dispose d’une assurance responsabilité civile.

Nom de I’assurance : N°de contrat :

Précédé de “ lu et approuvé ”

A le Signature :

! Pensez a remplir la fiche sanitaire de liaison jointe.

DROIT A L’IMAGE

Tout au long du stage, les stagiaires pourront étre pris en photo durant leurs activités par les organisateurs.
Je soussigné Mme, Mr
Parents ou tuteur de ’enfant : NOM : Prénom:

Autorise n’autorise pas

les organisateurs du stage a diffuser les documents photographiques ou pourrait figurer mon enfant (Presse locale,
site Internet du comité, photo souvenir de fin de stage).

A le Signature :
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MATERIEL NECESSAIRE AU STAGIAIRE

Tenue réglementaire aux normes de sécurité : tenue 350 N et cuirasse de protection 800 N.
Un gant.

Un masque en bon état

Deux armes électriques au moins.

Deux fils de corps.

Une paire de chaussettes blanches hautes.

Une paire de chaussures de sport intérieure “ escrime ”.
Une paire de chaussure sport extérieure.

Un survétement

Un duvet ou draps et couverture.

Un oreiller.

Nécessaire de toilettes.

Linge de rechange.

Deux serviettes.

Matériel de réparation.

POUR TOUT RENSEIGNEMENTS :

Comité d’Escrime Drébme-Ardéche
Maison départementale des bénévoles du Sport
71, rue Pierre Latécoére - 26000 VALENCE

Tel. 04 75 75 47 68
Mall : cde.dromeardeche@free.fr
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

N* 10008*02
1 - ENFANT
NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
GARCON [ FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au camnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDIES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 oui ] 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 pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE Aé@ﬂmgé’“’:fco SCARLATINE
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ALLERGIES : ASTHME oui @ non MEDICAMENTEUSES  oui [ non [
'ALIMENTAIRES  oui [J non AUTRES.:4i470eessesroesoe s
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PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




