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PARTHENAY BASKET-BALL 79 

Camp planète basket 
          2009       2010       2011       2012       2013       2014       2015 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ENFANT  
 
Nom : ………………………………………………………………Prénom :…………………………………………………………………………….. 
 
Né(e) le _ _ /_ _ /_ _ _ _      
 
Sexe : F          M                     Votre enfant sait il nager : OUI          NON               Taille : T-shirt : 
                                                                                                                                                        
 
RENSEIGNEMENT SUR LES PARENTS 
 
Nom : ………………………………………………………………Prénom :…………………………………………………………………………….. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : _ _ _ _ _   Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse mail : …………………………………………………@............................................................................................. 
 
Tél : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   Tél port 1 _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   Tél port 2 _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  
 
Tel pro de la mère : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _    Tel pro du père : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _    
 
 
RENSEIGNEMENT FAMILIAUX  
Si parents séparés : Coordonnées de l’autre parent :  
 
Nom : ………………………………………………………………Prénom :…………………………………………………………………………….. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code postal : _ _ _ _ _   Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   Tél port 1 _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _   Tél port 2 _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  
 

Avez-vous l’autorité parentale partagée ?  OUI          NON 
Personne à prévenir en cas d’urgence (autre que les parents) pendant le séjour :  

M./Mme……………………………………………………………………………………………………………… 

Tél : ……………………………………………….. Lien de parenté avec l’enfant : ………………………………………………………………………… 
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REGLEMENT DU SEJOUR 

Le montant du séjour tout compris s’élève à :  

1 enfant             2014 et 2015: 125€  

                            2009 à 2013 : 235€ 

A partir de 2 enfants, 5% déduits  

                            2014 et 2015: 118,50€ X …… enfants 

                            2009 à 2013: 223€ X …… enfants 

TOTAL : …………..€ 

Le règlement du solde devra se faire intégralement lors de l’inscription.  

      Paiement en 1 fois, le retrait sera effectué le 20 août. 

      Paiement en 2 fois, le retrait sera effectué le 20 juillet et le 20 août.  

      Paiement en 3 fois, le retrait sera effectué le 20 juillet, le 20 août et le 20 septembre.  

Faute de respecter le délai et à défaut du règlement complet de votre dossier, la demande de séjour sera 

annulée.  

Type de règlement :         Chèque (à l’ordre du P2B79)        Chèques vacances  ANCV      Espèces en 1 fois  

                                             Coupon sport ANCV 

AUTORISATIONS :  

Mention obligatoire. Merci de cocher les cases pour en accepter les termes et valider l’inscription de votre 

enfant.  

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………….responsable légal du mineur susnommé, 

     J’autorise, en cas d’urgence, le club à prendre toute décision utile suivant avis du médecin, concernant 

un traitement, une hospitalisation ou une intervention chirurgicale.  

     J’autorise mon enfant à participer aux activités proposées au cours du séjour et à prendre les transports 

prévus dans le cadre du séjour.  

    J’autorise la prise de photographies et films le représentant dans le cadre légal des activités du séjour et 

la publication de ces photographies sur un éventuel blog du séjour et l’usage de ses photographies par 

l’association « P2B79 »  

    J’autorise mon enfant à pratiquer les sports et activités prévus du séjour. 

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales et particulières de participation et d’inscription 

aux séjours de l’association P2B79, les accepte et m’engage à acquitter l’intégralité des frais de séjour. 

 

Date et signature du représentant légal  

Le Père                                                  La Mère                                              Le tuteur légal 



3 
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

Il vous est demandé de remplir toutes les rubriques avec précision.  

1. Dates et procédures d’inscription  

Votre demande est enregistrée dès réception :  

- Du dossier d’inscription renseigné et signé  

- De la fiche sanitaire complétée et signée 

- De la production des différentes autorisations médicales et parentales demandées 

- Des différentes pièces exigées  

- Charte 

Tout dossier incomplet ne sera pas enregistré. 

Pièces à fournir 

- Une photocopie de l’attestation relative à la carte vitale ou CMU 

- Une photo de l’enfant 

 

2. Pièces à renseigner  

- Fiche sanitaire de liaison complétée et signée par les parents 

Cette fiche doit être remplie avec soin et doit obligatoirement être jointe au dossier d’inscription.  

3. Paiement  

Le règlement du solde devra se faire intégralement lors de l’inscription. En 1 fois, 2 fois ou 3 fois. 

Modes de règlements acceptés : Chèque Bancaire, Chèques Vacances, Espèces.  

 

4. Annulation pour raison médicale ou événement majeur  
Toute annulation devra être envoyée accompagnée d’une pièce justificative. Aucun remboursement ne 

pourra être effectué sans cela.  

 

5. Recommandation  

Concernant les téléphones portables et appareils électroniques, le Club décline toute responsabilité en cas de 

casse, de perte ou de vol. 

Fin des inscriptions le 6 JUILLET 2024 

 

N’hésitez pas à nous contactez par courrier, téléphone, notre site, ou mail à l’adresse : guichet.lise@gmail.com, 

06.31.83.88.83 

Des permanences auront lieu, le 13 avril de 11h à 16h ou le 15 mai de 15h30 à 18h30 ou le 8 juin lors de 

l’assemblée générale. 

 

 

 

mailto:guichet.lise@gmail.com
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORT  
Code de l’action social et des familles 

 

 

 

 

 

 

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES DE L’ENFANT ; ELLE EVITE DE VOUS 

DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE.  

2 – VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant). Vous pouvez 

nous joindre une photocopie des vaccins.  

Vaccins 
obligatoires 

Oui Non Dates des derniers 
rappels 

Vaccins recommandés Dates 

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 PRESENT AUCUNE CONTRE-INDICATION 

 

3 – RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 

L’enfant suit-il un traitement médical ?  OUI            NON 

 

L’enfant a-t-il un PAI ?   OUI            NON 

 

Si oui, joindre une ordonnance récente, le PAI et les médicaments correspondants (boites de médicaments 

dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice) 

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 

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

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGU 

SCARLATINE 

Oui           Non  Oui          Non Oui           Non Oui           Non Oui           Non 

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS  

Oui           Non Oui           Non Oui          Non Oui           Non  

ALLERGIES : ASTHME                     oui            non               MEDICAMENTEUSES        oui         non  

                      ALIMENTAIRES          oui            non               AUTRES…………………………………………………. 

 

 

1 – ENFANT 

NOM : 

PRENOM :  

DATE DE NAISSANCE :  

Garçon          Fille  

FICHE SANITAIRE DE 

LIAISON 

ANNEE 2024 
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PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LES DIFFICULTES DE SANTE (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) 

EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTION A PRENDRE.  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS : VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DE LENTILLES, DES LUNETTES, 

DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESE DENTAIRES, ETC…. PRECISEZ.  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRECISER SI VOTRE ENFANT A UN REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

RESPONSABLE DE L’ENFANT  

Nom …………………………………………………………………. Prénom ……………………………………………………………………………

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tél fixe ( et portable), domicile : ……………………………………………………Bureau………………………………………………….. 

Nom et tél du médecin traitant…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Je soussigné, ………………………………………………………………………responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 

renseignements portés sur cette fiche et autorise le club, le cas échéant, toutes mesures (traitement 

médical, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.  

 

 

Date :                                                  Signature :    
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Charte de bonne conduite  

 

1 Respect et tolérance : Vis à vis des autres participants et des adultes. Pour cela, nous 

refusons toute discrimination quelle qu’elle soit et tout propos désobligeants.  

2 Respect des biens et du matériel à disposition. Nous exigeons le respect de la propreté 

des locaux, des lieux de vie, des lieux de visite...  

3 Le vandalisme ou la destruction volontaire de tout bien est inacceptable. Toute 

détérioration volontaire par un participant sera facturée aux responsables de l’enfant 

(parents, tuteurs ou représentants légaux).  

4 En collectivité et avec les déplacements fréquents sur les lieux d’activités, chaque 

participant est responsable de ses effets personnels et le club décline toute responsabilité 

en cas de perte, oubli ou de vol.  

5 Discipline : Tout manquement grave à la discipline sera signalé aux parents. L’exclusion 

pourra être décidée sans aucun remboursement des frais engagés.  

6 Le téléphone portable : Nous demandons à chaque participant qui possède un portable 

de l’utiliser sur les moments décidés avec l’équipe. Nous refusons qu’il soit utilisé pendant 

les activités ou à un moment de vie collective.  

7 Règles de vie : Tous les participants s’engagent à respecter l’ensemble des règles de vie 

mis en place par l’équipe en concertation avec les jeunes : horaires (lever, coucher, 

repas…), organisation des sorties, respect des consignes de sécurité, … 

 

Fait le …/… /… 

Nom et prénom de l’enfant :  

              Signature                                                              Signature des parents  

 


