DOSSIER D’INSCRIPTION
Ecole des sports 2022-2023

[ ] Dossier
Complet

- Bouillé-Loretz :Mardi 16h30 (Enfants nés entre 2015-2018) ]
- Ste Verge :Mercredi 16h30 (2015-2018) ]
: Samedi 10h (2015-2018) ]
- St Varent : Samedi 10h (2015-2018) ]
DATE DE NAISSANCE: ...,
AGE ECOLE DE ... CLASSE @ ..o

COMMUNE DE RESIDENCE : ..o

CLUB SPORTTF (si pratiquant): .........ooomicennseesse .

Pour tous renseignements complémentaires :

IHOU.&FEEﬁIE

Guichet Unique Sportif

46, rue de la Diligence

79100 SAINTEVERGE
Tél. :05.49.67.29.60

E-mail : sports@thouars-communaute.fr




INFORMATIONS PRATIQUES

Nom/Prénom du représentant légal :.....

Situation familiale :

Marié o Vie maritale o Divorcé o Séparén  Veuf o
Nom /prénom du pere ........coovviiiiiiiiinnnnnnn. Nom/prénom delameére :....coovveiiiinininnnnnn.
AAreSSE & v e AArESSE & et
Code postal :............. Code postal :..............
(@0e)1110010 1 1= (@)1 111110 ] 1 - BT
Tl e I N
Portable @ ..o Portable & ..o
Téléphone professionnel :.................. Téléphone professionnel :..................
Mail @ Mail i
Profession et employeur :...................... Profession et employeur : .........cocvvveuenn...

Piéces a fournir lors de Pinscription :

Le reglement des frais d’inscription

Le présent dossier diment rempli, (un dossier par enfant)

Un certificat médical de non contre-indication a la pratique des sports
Une copie du carnet de vaccination, (pour I'ensemble des vaccins a jour)

Linscription ne sera enregistrée qu’a réception de I’ensemble de ces piéces.

TARIFICATION

Lacces a I'école des sports pour la saison 2022/2023 se fera sur la base tarifaire unique suivante:
» 23,50 euros pour ’année et par enfant

(Reglement a I'ordre du trésor public)

Pour information, 2 séances d’essais gratuites, le chéque sera encaissé a partir de la 3éme séance



J

MINISTERE DE LA JEUNESSE

ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

@b

N 10008*02

FICHE SANITAIRE

1 - ENFANT
NOM :

PRENOM :

DE LIAISON

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 carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de |'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio

Autres (preciser)

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 ? 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 AR?:&'J'I“;TR[S'“:]EGU SCARLATINE
lout | |[NoN| |[Jout [ ][NoN| |f{[out ][ ][NoN| |[our] [[NnoN| ]{our] [[NON] |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
lou | |[NoN| Jllout | J[NoN] Jf[our | ][NnoN| ||[oul] |[NON| |
ALLERGIES : ASTHME oui [ ] non [J MEDICAMENTEUSES ~ oui[J non[J
ALIMENTAIRES ~ oui [J non [] ALTTRES sovsnmianussasmsnsnmmaas

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 CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ,

JE SOUSSIZNIE, ..ottt ettt ettt ettt responsable légal de 'enfant , déclare

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

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS



H"DUARS&IE

ATTESTATION

J€ SOUSSIGNE(L) ...eveevreereeeteeee et autorise

ma fille, Mon Fils (1) .o

O a rentrer seul(e)
O a rentrer en compagnie de ses parents uniquement
O a rentrer en compagnie de Monsieur ou Madame (1) ¢ ..o,

Coordonnées des personnes susceptibles de rentrer avec |'enfant:

(signature)
(1) Rayer la mention inutile.

ATTESTATION REGLEMENT

-------------------------------------------------------------------------------------------------

déclare avoir recu ce jour un exemplaire du réglement intérieur de 1'école des sports
intercommunale pour la saison 2022-2023 et m'engage a prévenir le coordinateur en cas d'absence.

SAINTE VERGE, le....ccccceiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiniinennnn.

Signature du représentant légal :



HDUﬁRS.&IS

Je soussigné(e),

Prénom @ ... e,

X XY =T

Né(e)le :..cooiniiiiiiii,

Déclare exercer I'autorité parentale sur mon fils, ma fille*.

Déclare accepter que I’école des sports intercommunale procéde, a titre gracieux, a I'enregistrement (films
ou photographies) des prestations que mon fils, ma fille* effectuera dans le cadre des activités physiques et
sportives proposées au sein de cet établissement.

J'autorise, a titre gracieux, I’école des sports intercommunale d procéder a la diffusion des

enregistrements des prestations citées ci-dessus, afin d’enrichir ses différents supports de communication.

Je renonce a toute action a I'encontre de I’école des sports intercommunale du fait des exploitations citées
ci-dessus en tout ou partie quelle qu'en soit la date ou la forme.

Fait a
Le

* Rayer la mention inutile



HOUARSAIS

COHEHUNAUTE 8 (OHEHFEdE

REGLEMENT INTERIEUR
Saison 2022-2023

Etablissement sportif n°® ET000585
déclaré le 7 mai 2008 aupres de la

D.D.C.S.PP. des Deux-Sévres.

I.GENERALITES : L'école des sports intercommunale est une structure déclarée "Etablissement
Sportif* aupres de la Direction Départementale de la Jeunesse et des Sports accueillant des enfants de 4 a 7
ans pendant la période scolaire (de septembre a juin).

5 cycles sont proposés chaque année a raison de 6 séances par cycle.
Un programme complet des activités proposées est distribué dans toutes les écoles maternelles et primaires
de la Communauté de Communes du Thouarsais.

2.ADHESION : L'école des sports intercommunale est ouverte aux filles et aux garcons scolarisés
dés la classe de MS (2018) et jusqu'en CEI(2015) (4 a 7 ans), sur toutes les communes appartenant a la
Communauté de Communes du Thouarsais. L'adhésion est effective a chaque rentrée scolaire selon la
tarification en vigueur. Un certificat médical obligatoire de non contre-indication a la pratique sportive sera
demandé lors de l'inscription. Pour le bon déroulement de la saison I'enfant est inscrit sur un site et un jour
unique pour l'année compléte.

3.HORAIRES : L'école des sports fonctionne le mardi de 16 H30a 18 H 00, le mercredi de 16 H
302 18 H etle samedide 10 Ha Il H 30 hors vacances scolaires. Le respect des horaires est impératif pour
le bon déroulement des activités.
Les horaires mentionnés comprennent un temps d'accueil de |15 minutes avant et apreés l'activité (pour
exemple:le mardi 16 h 30-16 h 45 accueil, |6 h 45 17 h 45 activité, 17 h 45- 18 h 00 retour)
Nous vous demandons de bien vouloir respecter ces horaires.

4.ENCADREMENT : L'école des sports est encadrée par des éducateurs sportifs diplomés et
reconnus comme tels aupres de la Direction Départementale de la Jeunesse et des Sports. Ces derniers sont
employés par les collectivités locales (au sein du Guichet Unique Sportif) ou par les associations sportives
amenées a participer dans le cadre de ce dispositif.

5.LIEUX DE PRATIQUE :Plusieurs lieux de pratique sont destinés aux activités :

Complexe sportif
Gymnase de St Varent
Gymnase de Bouillé Loretz

6. TENUE : Dans le cadre des activités sportives programmées, des vétements adaptés sont
obligatoires en fonction, bien sir, de I'activité sportive prévue.

7.RELATION PARENTS / STRUCTURE :Un coordinateur est chargé, pour la bonne
marche de I'Ecole des Sports, des relations avec les parents. Ceux-ci doivent s'adresser systématiquement au
coordinateur pour toutes demandes concernant l'enfant (autorisations, absences, transports...). Les
coordonnées de la personne référente seront communiquées aux parents lors de chaque rentrée sportive.
Il est demandé aux parents ou accompagnateurs, de se présenter avec l'enfant dés l'arrivée pour
signaler sa présence. Il en sera de méme pour la fin de la séance ou il est impératif de signaler son départ.




8.ENGAGEMENT :L'assiduité aux séances est indispensable pour une bonne organisation. Un état
des fréquentations sera systématiquement effectué et les absences non justifiées seront signalées aux parents.
Les absences répétitives aux séances pourront entrainer la fin de la participation aux activités de I'enfant. De
plus, lorsque I'enfant est absent a une séance, les parents devront obligatoirement informer le coordinateur
dans les meilleurs délais.

9.SORTIE DES ENFANTS :Il est impérativement demandé aux parents de remplir un formulaire
de sortie lorsque I'enfant quitte I'école des sports seul ou avec une tierce personne.

10.ASSURANCE /SECURITE :L'école des sports est assurée en responsabilité civile couvrant les
activités sportives et les déplacements en car.
La responsabilité de I'école des sports est engagée uniquement durant les horaires des activités, c'est-a-dire
entre |6 H30 et I8 Het |10 Het Il H 30 le samedi y compris pendant le transfert des enfants en car si,
pour une meilleure organisation, un transport est organisé.
L'école des sports décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol. Il est donc conseillé de ne pas
apporter d'objets de valeurs pendant les séances.

I I.PAPIERS A FOURNIR : Lors de l'inscription de I'enfant, les parents devront remplir un
dossier d 'inscription comprenant une fiche sanitaire de liaison, une autorisation de sortie, une autorisation
de procurer des soins si besoin, un certificat médical stipulant la non contre-indication a la pratique du sport,
un justificatif de domicile et un chéque du montant de l'inscription a l'ordre du Trésor Public (documents
joints) .

12.TRAITEMENT MEDICAL : Certains enfants peuvent présenter une pathologie nécessitant
I'administration de médicaments en cas d'urgence ou d'aménagement particulier. Nous demandons aux
parents de prévenir le responsable coordinateur afin que I'école des sports puisse prendre toutes les
mesures nécessaires de prévention.
Il sera demandé aux parents de fournir une trousse nominative dans laquelle figureront les médicaments et
I'ordonnance de I'enfant.
A aucun moment un enfant devra étre en possession de médicaments.

I3.PAIEMENT :Les paiements devront étre établis par chéque a I'ordre du Trésor Public. Aucun
remboursement ne sera effectué des lors que la rentrée sportive sera effective.

14.SUPPORTS VIDEOS / PHOTOGRAPHIES : La fiche d'inscription fait état d'une
autorisation de photographier et filmer les enfants participant aux activités de I'école des sports. Il est
demandé a chaque parent de bien vouloir autoriser les films et photographies pour permettre de doter
I'école des sports de supports de communication pédagogiques pour alimenter les diverses communications.

I5.EN CAS D'ACCIDENT :Lors d'un incident ou accident lié a la pratique de son activité,
I'école des sports, par l'intermédiaire du coordinateur, s'engage a prévenir les parents, a ne jamais laisser
I'enfant seul et a effectuer toutes les démarches nécessaires a sa prise en charge.

16, ACCEPTATION DU PRESENT REGLEMENT INTERIEUR :L'inscription d'un enfant
a I'école des sports entraine automatiquement l'acceptation du présent réglement intérieur par les familles et
I'engagement a participer a toutes les activités proposées.




