STAGE FOOTBALL/LOISIRS
EN DEMI-PENSION
)" De 8h30 4 17h30
) O120€ [ 100 € LICENCIE(E)S FCPPA

00T+ en ICARDIE

_____________________________________________________________|
N° Agrément : D0803/1266 du 11 mars 2008
RNA : W802000159 / SIRET : 48526039200033
JO du 07 janvier 2006

AMELIORER LA PRATIQUE DU FOOTEALL
“INITIATION & PERFECTIONNEMENT™

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

)

Recu le:

(Le bulletin est a retourner a JP. LUCAS Foot plus en Picardie — 10 rue d’Amiens 80670 Havernas)
Portable : 07.68.06.17.62 / footplusenpicardie80@gmail.com

Structure d’accueil : STADE Chemin de Vauvoix a Amiens

Encadrés par des éducateurs diplomés : Jean-Paul LUCAS/BIBI
Accompagnement du joueur sur la saison « Evaluation »

. 4 . Tournoi de foot le
NOM e Prénom @ ....veeeveiiiiciiieieeee, vendredi 10 juillet

Code postal | | | | | | Localité ....oooveeiieeieieeeeeeee e

Portable | [ |__ [ || || || |

Courriel : e, @ oo e et

¥ [T TSR

Portable |___|__ || [ [ |__[__|___[__|

Renseignements concernant la(les) période(s) proposées TERRAIN

Je souhaiterais participer a I'accueil suivant : « football /loisirs » SYNTHETIOUE

Du lundi 06 juillet au vendredi 10 juillet 2026 [1 5 jours
En demi-pension et gouter
Signature du Responsable Légal

Joindre 120,00 euros par stage pour la réservation (cheque bancaire ou postal
libellé a I'ordre de FOOT PLUS EN PICARDIE)
Photocopie du carnet de vaccination + certificat médical apte aux activités physiques et sportives

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.

Page Facebook : foot plus en Picardie
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J‘ MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @
| Code de |'Action Sociale et des Familles
A
1 - EMNFANT
FICHE SANITAIRE :;:tm
DE LIAISON !

DATE DE MNAISSANCE :

GARCON FILLE [

DATES ET LIEL DL SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;

ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIE DE SON CARMET DE SANTE ETVOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (g0 réfiérer au carmel de santé ou aux cerificats de vaccinations de |'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERMIERS RAPPELS
Diphitérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coquelucha
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tetracong
BCG

51 L'ENFANT M'A PAS LES VACCING OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDHCATION
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 7 oui ) non )

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (bofles de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra élre pris sans ordonnance.

L'EMFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUINVAMNTES ¢

RUBECILE WARICELLE AMGIME HR::LLJJtzE:T:LU SCARLATIME
[our ] |[~os] || [ow ] [[mos] ] [ow ] [[sos] [ [ow ] |{sos] || Jow [ ] [now] ]
COOUELUCHE OTITE ROMUGECILE OREILLONS
four | [[~on] i [our ]| [won | four [ ] [noxsf ]| [ou | ] [vos]
ALLERGIES : ASTHME oui [ non MEDICAMENTEUSES  oui [ non [

ALIMENTAIRES  oui [ non [ AUTRES o s

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES COMVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EM PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFAMT PORTE-THL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDMTIVES, DES PROTHESES DEMTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

5 - RESPOMSABLE DE L'ENFANT
MO . RO = -4 = o L | Y SO S
ADRESSE (PEMDAMNT LE sf:num

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE = e BUREAL =
MOM ET TEL. DU MEDECTN TRAITAMT IFATULTATIF) ..o ceeeeeemeoeee e emmemes o eem e emessmmesmens e s s e em s s es s esmess e e e eemene

Je SOUSSIENE, oo N -responsable légal de lenfant , déclare

exacts les mnf_mgm.wh}nrg pr:-rrcs sur cette fiche et aulorise le res;_umsab.fe du séjour & prendre, le cas dchéant,

toules mesures (fraitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 1'élal de
lenfant.

Dhate Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDOMMEES DE L'ORCANISATEUR DU SEJOUR OU DU CEMTRE DE VACAMCES
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EN
MINISTERES AUTORISATION PARENTALE DE PRISE DE VUES D'UN MINEUR

{TuNEssE D’ENREGISTREMENTS SONORES ET D'UTILISATION D'IMAGES LE REPRESENTANT
ENSEIGNEMENT

SUPERIELR

RECHERCHE

Mom de lenfant @ .. PramOmm = e
AAr@BSE L e

Momn de Pétablissement @ e Wilbe e Clagse : ._._..
Drate de naissance - ... .0 ...

Les agents et prestataires missionnés par les ministéres de I'Education nationale et de la Jeunesse, des Sports, de
IEnseignement supérieur et de la Recherche, réalizent des reportages photographiques, audio et vidéo, afin d'enrichir la
banque de contenus des ministéres.

Je soussignéie) MOom | e PTBIIOIM L (Pére - mére - tuteur lagal){1}
Adrasse (8] diffErante e PanBant). ... et eee et et m e emmn e enne s ets e e e eaanmnan

T OONE & e ey = | Y @
Et

eeeeeee [ PErE - midire - tutaur légalh( 1)

(1} rayer la mention inutile

Aglzsant en gualité de titulaire(s) de I'autorité parentale de l'enfant, autorizaint) les ministéras 4 enregistrer, reproduine ot
représenter lNimage etfou la voix de mon enfant, en partie ou en intégralité, ensemble ou séparément, sur les supports
détaillés ci-dessous.

Cette autorisation @st valable pour une utilization :
+ pour une duréde de 10 ans & compter de la signature de la présenta ;
« sur tous les supports dinformation et de communication Imprimés ou numériques a but non lucratif
édités par les services de I'Etat ainsi gue sur tous réseaux de communication, y compris télévisuels ou Internet ;

+ de limage et/ou la voix de mon enfant en tant gue telle et/ou intégrée dans une cauvre papier, numériguea ou
audiovisuelle.

Conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit & Iimage, les ministéres s'engagent 4 ca que la
publication et la diffusion de l'image ainsl gue des commentaires ['accompagnant ne pertent pas atteinte 4 sa vie
privée, 4 sa dignité et 4 sa réputation. En vertu du Réglement général sur la protection des données (RGPD),
entré en application le 25 mal 2018, le sujet ou son/ses représentant(s) légalllégaux dispose(ent) d'un libre
accés aux images concarnant la personne mineure et a le droit de demander 4 tout moment le retrait de celles-

ci*.
La présente autorisation est consentle & titre gratuit.

La présante autorisation eat délivrée en deux ou trois exemplaires, dont le premier m'/nous est remis, le sacond sera
consarvé par les ministéres ot le troisiéme par I'dtablissameant.

Signatura({s) manuscrite(s) dufdes intéresséla)(s) :
(Précddée(s) de la mention « [u et approuwé — bon pour accord »)

* Conformément & Ia ol iformatique ef Bherlés du & janvier 1978, vous disposez dun deail de Kore acods, de recification, de modiicalion el de
suppvesEion des domnmdes qui vous concement. Paur faafe Melamalion, vaus podver sdredsar un mail 4 Nadresse j f -

O COLVTTEF recOmimandd avec socuse de réceslion (accompapmd des copes des pholograiies covicernsss, ou, pour wie widda, de la come d'doran), &
Tadresse swvante | Ministdre de [ Education nalionale of de 18 Jeunesse - Secrdianal gdndral - Dékgalion & la communicalion 110, rve de Grenels -
TEIST Paris Cedex 07, Volre demands dod &lre accompagnie de la phatocopie dun lifre didentitd comportant volre signalue. Sicetle démavche rests
SANS FADKIES JANS U O de 2 MoiE ou e caE de rapovEe nsatisfaizanie, vous pouver saisir ls Cnl pow comesier fa oiffidion de volre fmage.



