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BULLETIN D’INSCRIPTION VACANCES SPORTIVES


Du 21 au 25 OCTOBRE 2019







Nom et prénom de l’enfant : 									 
Date de naissance et âge :  									
Adresse complète : 																																				 

Nom et prénom du responsable légal : 								 
Tél (2 numéros si possible) : 									
Mail : 													
(Obligatoire et en majuscule pour plus de lisibilité)

Autorise mon enfant à partir seul à la fin du stage

Si non, préciser le Nom/Prénom : 								 Téléphone : 						de la personne chargée de récupérer l’enfant.

Autorise l’organisateur et son équipe à utiliser l’image de mon enfant sur support photographique ou informatique pour la communication du club.

Certifie qu’il est assuré en responsabilité́ civile 

Autorise toutes décisions concernant une intervention chirurgicale rendue nécessaire par l’urgence. 












OUI    NON



     OUI     NON


OUI     NON


OUI     NON



Signature

[bookmark: _GoBack]PIECES A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION -

· Bulletin d’inscription (ci-joint) dûment complété
· Fiche sanitaire de liaison (ci-dessous) dûment complété
· Certificat médical ou photocopie de la licence
· Brevet de natation de 25M
· Le paiement (si le dossier est envoyé par mail,  transmettre le paiement par courrier avec un copie du dossier à : Stade Bordelais BMX – 2 Rue Ferdinand de Lesseps 33110 LE BOUSCAT) 

Le dossier complet est à renvoyer par mail à sba.bmx.reservation@gmail.com ou à déposer directement à la piste de BMX de Bordeaux Lac.
ORGANISATION –

Accueil des enfants dès 9h à la piste de BMX de Bordeaux Lac et début des activités à 10h. 
Fin des activités à 16h30.
Prévoir un pique nique pour les midi.
Le planning des activités vous sera transmit par mail dès réception de votre inscription, ainsi que la liste des affaires à prévoir pour celle ci.

TARIF – 

75 € les 5 jours, soit 15 € la journée (en cas d’absence, aucun remboursement ne sera effectué sauf sur présentation d’un certificat médical).
L’inscription sera prise en compte uniquement si l’enfant participe à la totalité du séjour.


RENSEIGNEMENTS –

05.40.54.27.82 - 06.10.04.17.89
sba.bmx.reservation@gmail.com





[image: ]
 Adresse Postale : Stade Bordelais ASPPT BMX , 2 rue Ferdinand De Lesseps 33110 LE BOUSCAT
[image: ][image: ]Adresse de la piste de BMX : rue du petit miot 33300 BORDEAUX
Siège Social : 30 Rue Virginia 33 200 BORDEAUX - Tél. : 05.56.57.45.47 – Fax : 05.56.28.71.29
	  Société de sports athlétiques fondée en 1889 – SAG 696 N° d’agrément du Club à Jeunesse et Sports : 1353	
                                               N° Siret : 781 843 594 000 40 Code APE : 9312Z

image2.emf



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



RUBÉOLE



OUI NON



VARICELLE



OUI NON



ANGINE



OUI NON



RHUMATISME
ARTICULAIRE AIGU



OUI NON



COQUELUCHE



OUI NON



OTITE



OUI NON



ROUGEOLE



OUI NON



SCARLATINE



OUI NON



OREILLONS



OUI NON



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
Code de l’Action Sociale et des Familles



cerfa
N° 10008*02



FICHE SANITAIRE
DE LIAISON



1 - ENFANT



NOM :



PRÉNOM :



DATE DE NAISSANCE :



GARÇON ❏ FILLE ❏



DATES ET LIEU DE SÉJOUR :



2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant).



VACCINS
OBLIGATOIRES



oui non
DATE DES



DERNIERS RAPPELS
VACCINS RECOMMANDÉS DATES



Diphtérie Hépatite B



Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole



Poliomyelite Coqueluche



Ou DT Polio Autres (préciser)



Ou Tétracoq



BCG



CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SÉJOUR DE L'ENFANT ; ELLE ÉVITE DE
VOUS DÉMUNIR DE SON CARNET DE SANTÉ.



SI L’ENFANT N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES  JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION.
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION



3 - RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX 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 (boîtes de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice)



Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance



ALLERGIES : ASTHME oui ❏ non ❏ MÉDICAMENTEUSES oui ❏ non ❏



ALIMENTAIRES oui ❏ non ❏ AUTRES



PRÉCISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédication, le signaler)



INDIQUEZ CI-APRÈS :
LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPÉRATION, RÉÉDUCATION) EN P^RÉCISANT LES DATES ET LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE.



4. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHÈSES AUDITIVES, DES PROTHÈSES
DENTAIRES, ETC... PRÉCISEZ.



L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ? oui ❏ non ❏



S'IL S'AGIT D'UNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? oui ❏ non ❏



5. RESPONSABLE LÉGAL DE L'ENFANT PENDANT LE SÉJOUR :



NOM : ________________________________ PRENOM: ______________________________________________



ADRESSE (pendant le  séjour) :
________________________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________________________



TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ________________________________ BUREAU : ___________________



N° SÉCURITÉ SOCIALE : __________________________________________________________________________



NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF) : ______________________________________________



L’ENFANT BÉNÉFICIE-T-IL : ❏ DE LA CMU
❏ D’UNE PRISE EN CHARGE S.S À 100%



Fournir les attestations (CMU et prise en charge SS).



Je soussigné, .........................................................................responsable légal de l'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l'état de
l'enfant.



DATE : ___________________________________ Signature :



A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR À L’ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNÉES DE L’ORGANISATEUR DU SÉJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES
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Nombreuses activités proposées 
BMX, Escalade, Boxe, Voile/Paddle, Multisports… 



10-16 Ans 



Du 22 au 26 Octobre 2018 
15 € par journée (soit 75 € la semaine) 
 



RENSEIGNEMENTS – 
05.40.54.27.82 - 06.10.04.17.89 
sba.bmx.reservation@gmail.com 










	

	

	

 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Nombreuses activités proposées 
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15 € par journée (soit 75 € la semaine) 

 

RENSEIGNEMENTS – 
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