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Péle des affaires scolaires et périscolaires
Madame Laura BOCCARDI

Responsable du pole

01 49 35 25 27
enfance@mairie-villemomble fr

OBIJET : Demande d'inscription au séjour « American Village » pour les vacances d'été 2025.
Madame, Monsieur,

J'ai le plaisir de vous informer que vous pouvez solliciter une inscription pour votre enfant au séjour
« American Village », du lundi 31 mars au vendredi 20 avril 2025 inclus, pour les congés scolaires
d'été 2025.

A cette fin, il vous suffit de remplir et de retourner au péle des affaires scolaires et périscolaires le dossier
ci-joint, diment complété et signé, durant cette période.

Toutefois, nous attirons votre attention sur le fait que les séjours proposés restent sous réserve de
I'évolution des mesures sanitaires qui pourraient étre prises d'ici le début du séjour sollicité. Les
éventuels protocoles sanitaires & respecter lors du séjour, vous seront communiqués a |'occasion de la
confirmation du séjour par le prestataire, le cas échéant.

Tout dossier incomplet ne pourra étre pris en considération et sera systématiquement retourné.

SEJOURS PROPOSES : Séjour « American Village »
Pour les enfants scolarisés en CM1, CM2 et 6™

Informations disponibles dans la brochure des séjours d'été 2025,
SEJOUR 1 : du 07 juillet au 19 juillet 2025
SEJOUR 2 : du 04 ao(t au 16 ao(it 2025

TARIFS : 819.50 euros pour le séjour, tarif de référence qui servira a calculer le quotient familial
(7 639 euros pour les hors Villemomble).

La ville se réserve le droit d'apporter toutes modifications sur le fonctionnement selon les effectifs
d'inscrits.

CONDITIONS D'INSCRIPTION : Peut étre inscrit tout jeune Villemomblois répondant aux critéres d'ages
précisés ci-dessus. Les hors Villemomble ne pourront étre accueillis qu'en fonction des places disponibles.

L ‘admission ne sera définitive qu'aprés acceptation écrite du service, dans la mesure ou toute dette
communale est acquittée et dans la limite des places disponibles.
CONDITIONS D'ANNULATION : Compte tenu de |'obligation pour la commune de réserver a I'avance les

séjours pour lesquels elle ne peut se dédire des frais engagés, tout séjour confirmé et non annulé par
écrit fera I'objet d'un dédit d’annulation selon les conditions suivantes :

o Annulation formulée entre 40 a 6 jours avant la date du départ : 60 % du tarif du séjour applicable
a la famille (en fonction du quotient familial).

o Annulation formulée entre 6 jours avant la date du départ au jour du départ: 80 % du tarif du
séjour applicable a la famille (en fonction du quotient familial).

Toutefois, ce dédit ne sera pas facturé en cas d'accident ou de maladie expressément justifié par un
certificat médical adressé au pdle des affaires scolaires et périscolaires.

RAPATRIEMENT DISCIPLINAIRE : En cas de comportement incompatible avec la vie en collectivité ou de
non-respect des consignes données sur place, un rapatriement disciplinaire pourrait étre décidé. Le
surcoUt induit serait totalement a la charge des familles.

Mairie de Villemomble | 13 bis, rue d'Avron 93250 Villemomble | 01 49 35 25 25
www.villemomble.fr | ]G] - Jin)




I I \/lllemomble

CONSTITUTION DU DOSSIER DE DEMANDE D'INSCRIPTION A RETOURNER AU POLE DES AFFAIRES
SCOLAIRES ET PERISCOLAIRES :
e la fiche de renseignements.

e Le bulletin d'inscription (fournie par I'organisme), diment rempli, complété et signé.

» La fiche sanitaire (fournie par l'organisme), diment remplie, complétée, signée, accompagnée de la
photo d'identité et d'une copie du carnet de vaccination. (1)

e Une attestation d’assurance en cours de validité, au nom de I'enfant et comprenant: la
responsabilité civile, I'individuelle accident extra-scolaire, le rapatriement sanitaire.

* Une photocopie de I'attestation de I'Assurance maladie du responsable sur laquelle figure I'enfant.

e Pour les bénéficiaires du régime CMU, fournir la photocopie de l'attestation de droits & I'assurance
maladie en cours de validité.

e le cas écheant, tout document officiel concernant I'exercice de l'autorité parentale et fixant la
résidence principale de I'enfant, pour les parents séparés ou divorcés.

o Photocopie d'un justificatif de domicile datant de moins de trois mois (Quittance de loyer, attestation
de contrat ou facture d'énergies, d‘électricité, de gaz, téléphone fixe, bail de location, abonnement
internet),

e Pour les familles hébergées :

> Attestation sur I'honneur établie par I'hébergeant(e) (2)
> Photocopie recto-verso de la piéce d'identité de I'hébergeant (2)

Un justificatif de domicile de I'hébergeant datant de moins de trois mois (quittance de
loyer, attestation de contrat ou facture d'énergies, d'électricité, de gaz, téléphone fixe, bail
de location, abonnement internet).

v

Pour le cas particulier des hébergements pris en charge par un organe social, il est uniquement exigé une
attestation d'hébergement a I'entéte de I'organisme, datant de moins de 3 mais.

e Pour établir votre quotient familial : copie intégrale de votre avis d'imposition 2023 (sur les revenus
de l'année 2022) de chaque responsable constituant le foyer et de l'attestation des prestations
versées par la Caisse d'Allocations Familiales (2).

(1) Tout probléme de santé impliquant des contraintes d'accueil particuliéres ou un PAI
notamment alimentaire (allergies), devra faire I'objet d'un courrier spécifique accompagné d'un
dossier médical, explicitant la situation et les mesures a prendre sur place. Un accord devra étre
prononcé a I'issue, en fonction des possibilités d'accueil individualisé pour confirmer le départ de
votre enfant.

(2) Ne pas procurer ces documents si vous les avez déja fournis au pdle des affaires scolaires et
périscolaires pour I'année scolaire 2024/2025.

Si vous étes concernés, vous pourrez faire valoir les aides aux vacances accordées par la Caisse
d'Allocations Familiales au moment de I'inscription.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.
Fait a Villemomble,
Le 27 mars 2025

L'Adjoint au Maire
nce, de la Jeunesse,

Mairie de Villef - | 13 bis, rue d’Avron 93250 Villemomble | 01 49 35 25 25
www.villemomble.fr | | £IG)] » Jin




VILLE DE VILLEMOMBLE
Pole des affaires scolaires et périscolaires
& 20149 35 25 23 - enfance@mairie-viflemomble.fr
DEMANDE D'INSCRIPTION AU SEJOUR « American Village »
Séjour d'été 2025

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
A retourner avec le dossier complet au péle des affaires

scolaires et périscolaires
Du 31 mars au 20 avril 2025
Remplir une demande par enfant

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA COMPOSITION DU FOYER ACTUEL

Reprasentant N° 1 de la famille :
Civilité : O Mme 0O

NOM :

Mr

Prénom :

Adresse :

LIEN DE PARENTE AVEC L'ENFANT :

O Pere O Beau-pére
O Mére 1 Belle-mére
O Tuteur O Autres (a préciser)
O Tutrice :

SITUATION FAMILIALE :
O Célibataire O Séparé *
O Vie maritale O Divorcé *
O Marié O Veuf
O PACS

* Résidence de I'enfant en cas de divorce ou de
séparation (fournir une copie du jugement) :

OBLIGATOIRE : Pour vous joindre facilement :

& Domicile :
& Professionnel :
@ Portable :

& Email :

Représentant N° 2 de la famille :

Civilité: Mr O Mme O

NOM :
Prénom:

Adresse :

LIEN DE PARENTE AVEC L'ENFANT :

O Pére O Beau-pére
O Mére [ Belle-mére
O Tuteur O Autres (a préciser)
O Tutrice :

SITUATION FAMILIALE :
O Célibataire O Sépare *
O Vie maritale [ Divorcé *
O Marié O Veuf
O PACS

* Résidence de ['enfant en cas de divorce ou de
séparation (fournir une copie du jugement) :

OBLIGATOIRE : Pour vous joindre facilement :

& Domicile :
& Professionnel :
@ Portable :

B Email :

Nom — Prénom - Adresse et signature obligatoire du payeur du séjour :

En cas de parents séparés, préciser le nom, prénom et adresse du parent ne faisant pas partie du foyer

actuel :

£n cas d'absence ou d'urgence: nom (s) de la (les) personne (s) a prévenir, lien de parenté, adresse et

téléphone :

=




DEMANDE D'INSCRIPTION FORMULEE POUR :

Les enfants scolarisés en CM1, CM2 et 6°™

COCHEZ LE SEJOUR SOUHAITE :

SEJOUR 1 : du lundi 7 juillet au samedi 19 juillet 2025

SEJOUR 2 : du lundi 4 ao(it au samedi 16 ao(t 2025

Identité de I'enfant :

NOM : Prénom
Date et lieu de naissance .
Sexe : Age:

Etablissement scolaire fréquenté : Classe .

Ces séjours restent sous réserve de I'évolution des mesures sanitaires qui pourraient étre prises
d’ici le début du séjour sollicité. Les éventuels protocoles sanitaires a respecter lors du séjour, vous
seront communiqués a I'occasion de la confirmation du séjour par le prestataire, le cas échéant.

Obsearvations particuliéres :

Jatteste avoir pris connaissance de toutes les modalités d'inscription, de fonctionnement et de
rapatriement disciplinaire explicitées dans le courrier de demande d'inscription. Je m ‘engage a
rembourser les éventuels frais médicaux, d'hospitalisation avancés par I'organisme.

Date et signature précédées de la mention « lu et approuveé » :




BULLETIN D'INSCRIPTION 2025 [ Cadre réservé & ‘

A retourner & I'adresse suivante (Siege Social) : NACEL
MNACEL — CS 83329 — Rue de la Comtesse Cécile ————
. 12033 RODEZ Cedex 9 Tél: 05 65 76 55 25 | HAQBV |

Site web : www.nacel fr e-mail : sejours@nacel.fr

Paur les conditions générales de venle &f las caraclénsliques du séjour indiquies c- :}:rﬂs la destinalion, le Iransport, le fype ef le mode d'hébergemenl, les visites et excursions, les
Tormalile s adminislralives et sanitaires, les conditions d'annulation du foit du clienl ou de I'orgonisalewr, la révision des prix, les conlads d'urgence el les assurances, las parfies erﬂendem
se référer a l'offre préaloble dnfu|||=e sur le site web : hitps:/fvwwnocel fr

P SEJOUR
FA Référence du séjour o o Ville ou région de destination N’rix du séjour

Il |,  Toua DE BUIS_

0 Option Placement Seul Francophane (si possibilité offerte)

patedv: b (L L |1 | | | | {ii/mm/aa) ey A ) e O O O (O

Type d'hébergement : O Famille [ Résidance [l Appartement [ Sans hébergement

b  SEJOUR ACCOMPAGNE SEJOUR NON ACCOMPAGNE (Référence commencant par un «En)
REE DU SEJOUR . L[| (Semaines

. Dl‘JREE : Mombre de nuits ou PC (pensions complétes) - Ll ]
+ SEJOURMNER AVEC UN AMI : Si vous avez choisi un programme & deux

participants frangais dans la méme famille et si vous souhaitez que volre enfant soit * Nombre de™maprs par semaine : ||
logé ovec un ami (les placements fille / garcon ne sont pos acceptés méme frére | [se reporter oux patilglitas offertes
et scewr), indiquez son Nom el son Prénom 1 ... G R S

......................................................................................................... * TRAMSFERT {I'option iransfe™ sée a la confirmation

+ VOYAGE (se reporier aux possibilités offerie h d'inscription):
VILLE DE DEPART [en France) : ........ i’ RAS

VILlE DE RETOUR (en Francs) : . * Si vous souhaitez LOGER AEC UM AMI : in

d'un pré/posl nchemmemnml lndwdue\ ou accompogné, INAIQUEZ_LBesl ..o et g e p e e e

ez son Mom et son Prénom :

supplém&nl
PRIX ; - i e 3 D R SR E R € « AUTRES

LORS DU VOYAGE RETOUR
seul le domicile foiul

OSSN 8 R T i mgisrsssion ot .

-

P PARTICIPANT : Indiquez le nom fel que mentionnd sur lu pigce d'identité qui sera utilisée lors dv voyage

NOM & PIREIIOIIL & oiicomossoniensins i S s b AL A o M <3 N :
AVEIFEIESE | L oot e e e e L h et e em S ek e s n R A s e a L e e et
Code Postal :| | L | | Ville cu localite © Tél, rmrlc:bie du F'c:rhmpmﬂ I T I O O |_|
E-mail do Parficipant ..o e SRR SRS s s ey Ty R L R R S £ AP TR A A R AR B
Date de naissance du Parlicipant u_[ ‘_l_J [ i Ger‘u’e Om O4dFr

Numéro de carle d'identilé ou du pasSEPOIt & ... e e Dol dfexpiration Y Y O O I I
Nafionalild : i

Allergies : [ Oui [ Mon Lesquwl\as
Pour les allergies alimentaires, joindre le prolo:ole meclh:al (le cas échéant) et/ou la liste des aliments non autorisés.

Handicap physique : O0ui [Mhen  Lequel :

Traitement madical - 00w ONon  Lequel @i

Régime (medical ou religieux) : DOuw OMNen  Leguel : ...

O Asthme [ Enurésie [ Maladie chrenique! O Phobies’ [ Prablémes psychologiques’ O Autres!

Y BT ey e T o s T N S A 0 it T PN e e e e e e e R

Fumeuvr: [JOu [ Non HTTENTION ] Cerlums séjours nccompngnés son] NON Fumeurs [USA, Canada, Auslmlle el sejours en résidence) ef le cas échéani
le parlicipani s'sngage @ ne pas fumer pendant le séjour, Toul engagement non fenu sera sanclionné par le renvoi du poricipant & ses frais.

Niveau linguistique :
| D Débutant l D Faux-Débutant | D Pré-intermédiaire D Intermédiaire l D Intermédiaire Avancé | D Avancé

ou L a1 I O az L WE:3 I I | e | ez

P PARENTS / REPRESENTANTS LEGAUX

Siluation de famille : O Marigs [ Vie mariale  ClVeul [ODivorcés [0 Séporés O Célibotaires
PARENT 1 PARENT 2

MNom el prénom ¢

Profession :

M Taléphene Demicile - O I
N Téléphone Mobile : Ll 8 I I I 1 I Y I
N Telephone d'urgence : [._L__l N 1 I I N I T

Bt B0 TVaUiBE) cuimaimsne RN e e s S S S S S RE S R RS S

O Y T

L'adresse ermail est obligatoire. Les documents relatifs au séjour vous seront communiqués sous forme électronique a cette adresse (parentl).

DEVENIR FAMILLE D’ACCUEIL : Seriez-vous éventuellement inté é pour accveillir bénévolement un jeune étranger ? O oui [ONon

* Informations focullufives Tournez SVP ¥



P REGLES RELATIVES AUX AUTORISATIONS DE SORTIES LE SOIR

s&jours accompagnés, par principe les enfants mineurs sont outorisés Er cas de nen-respecl de ces horoires, la fomille hétesse pourrail tebrs®r de
o sorfir sed ir._aprés le diner, non occompagnés d'un adulle. En journée, recevoir le porficipant. En toule hypothése, les parents assu fhnerement la
nos parficipants sonTBesalpment aulorsés d guitier librement le domicile de leur responsabilité de demmages causes ou subis par le ipant a l'occasion de
famille d'accuell. sorlies non accompagnées.

Paur les séjours aux USA, Canada, AvslriMescinsi que pour les séjours =n Les parents acceptent expreszés=Tl que la lamille hétesse el/ou le responsable
résidence, les sorties le sair aprés le diner sont intert™ ve le parficiponi soil | locol el/ou les occar aleurs annulent ou réduisent 'auvlorisation de sorlie si
mingur ou Mojeur. nécessaire.
ORISATION DE SORTIE : j'ai bien pris connaissance des régles relatives

crisations de sodie =1 [] je n‘auterise pas mon enfant & sortir seul le
soir, non atesagpagne d'un odulie.

Pour les séjours en famille, hors paoys ci-dessus, voire enfant sero auforise ™
sortir seul le soir non accompogns d'un adulte saul si vous ne donnez g
aulorisation en cochant lo case correspandante ci-aprés. || est pue

heures limites de sorlie sont les suivantes :

Pour les Circuits Déco et pour les séjours non accompagnés

Moins de 14 ans:  jusqu'a 21 heures | Tores pour |'Espagne) (dont la réféerence commen r un «E»), par principe, Macal n'a
Del4a17 ans:  jusqu'a 22 LedTs (MAinuil pour Malte et I'Espagne) prévy qucune limitalion de sortie le soir. 15 is les mineurs devront respecter
Plus de 17 ans |usger 7 haures (Minuit pour Malte ef I'Espagne) les évenfuels couvre-feux et en cas de non-respec &gles cilées plus haut

s'appliqueront.

P COMITE SOCIAL D’ENTREPRISE

P PACK ASSURANCE : ANNULATION - RAPATRIEMENT - FRAIS MEDICAUX - VOL DE BAGAGES

Macsl propose un pack assurance dont elle conseille fortement la souscription. Si je refuse de souscrire @ ce pack assurance, je confirme avoir pris cette decision en
toute connaissence de cause, ayant lu la fiche conseil qui m'a &1& communigquée. 5i [a souscris & ce pack assurance, je reconnais avoir recu, lu, compris el acceplé sons
réserve les conditions générales, les exclusions et les procédures impératives (sous peine d'invalidotion des garanlies).

Ce pack assurance doit 2ire souscrit & l'inscription ou au plus tard 60 jours avant |z départ du séjour. Vous pouver consulier & loul moment les garanties ef procedures
de mise en cewvie & respecter sur www nacelfr

Je souhaite souscrire le pack assurance :

* Pour les séjours jusqu’a 90 jours : [ France: 50 € [Europe: 75 € [Hors Europe : 150 €

+ Pour les s&jours de plus de 90 jours:  T1450 €

P  MODALITES DE REGLEMENT - ACOMPTE A L'INSCRIPTION (Auguel il faut ajouter le prix du pack assurance)

‘acompte sur le séjour est de :

+ Séjours denl le prix est ntersuc g 400 € - 100 €

* S&jours donl |2 prix est compris enfre 26 1000 €+ 300 €
+ Séjours donl le prix est supérieur 1000 € ; 400
. € |reporter le mentant de l'acompte correspondant). Jai bien

Je verse, en sus des montanls d'assurance, non remboursables, colculés ot I
L de non acceptalion de mon inscription

nolé gue cette somme me sera remboursée en cas d'indisponibilité d

VOUS REGLEZ ACOMPTE ET LE PAC CE SOUSCRIT CI-DESSUS PAR ;
[ Cheque bancaire T Hacel [ Cheque Vaconces ANCY

P INFORMATIONS COMMERCIALES ET MENTIONS LEGALES

I:I le souhaite recevoir la decumentalion commerciale de Nacel

D le souhaite recevoir les offres el nouveautés des cutres marques du groupe God&live

Macel asl, conformément aux dispositions de l'arlicle 13 du Réglement Europaen sur la Profection des Données Personnelles, dil RGPD, un responsable de froltemeant. A ce litre, nous allachans
enormamen d'inportance @ la proleclion de vos donniées personnzlles. Dons la fiche d'inscription que vous venez de remplir, nous vous demandens de nombreuses informations parsonnelles,
parfois sensibles, qui sonl soil obligalaires (nécessaires pour que nous respeclions nos obligalions légales ou pour assurer volra sécurité lors de vos séjours avec nous) soil faculiatives {recueillies
peur un usege uniguemarit interna au groupe Go&live alin de construire &t constamment améliorer natre relation aves vous). Ces informations peuvenl faice I'obijet d'un Iroitement informatisé,
2t sonl susceplibles, & encore lorsque la loi nous I"oblige (par exemple communicotion de listes aux transparleurs), d'élre communiguées 4 nos parlenaires. Ces données seronl détruites par
noe prestofaires & lo fin du séjour, sous réserve des dispositions légoles qui s'impasent a leurs professions respeciives. Conformément & la lai, vous pouvez cansulter, modifisr, révoquer a tout
moment le droil d'ulilisolion de vos dennées, en limiter le fraiferment, el exercer volre droit de portakilita en crivant & notre DPO, soil par mail @ I'adresse RGPD@nocel fr, seit au sigge sociol
de nolre société, Les objactifs de nos collectss d'information, les modalités de leur trailement, lzurs délais de conssrvation, =t ves droits sont détaillés dans rotre pelitique de confidentialité sur
notre sils internal wwvenacel ft, gue vous daver consultar,

En signant ce document confractuel, je reconnais pleinement el sans réserve, avoir eu toutes les informations préconfractuelles prevues @ l'oricle R.211-4 du code du tourisme,
a1 suis pleinement satisfail du séjour réservé qui est parfuilement en adéqualion avec mes besoins el mes capaciiés physiques. Je déclare que lous les renseignements ci-
dessus indiqués sont exacls et n‘aveir emis aucune infermation d’ordre médical nécessairs pour assurer ma sécurité lors du séjour. Je reconnais gue toute inexactitude ou
omission engage pleinement mo seule responsabilité y compris financiére, Je mengage, @ communiguer par ecrit, toute informotion susceptible de modifier cetie situation en
cas d’événemenl infervenant pasiérieurement @ mon inscription. e declare avoir é18 informé préalablement, aveir pris connaissance, aveir compris, et acceplé sans réserve
les conditions genérales et particulieres de vente (CGPV) et les conditions d’annulation ou de modification applicables au présent contrat. Je confirme également avoir pris
connaissance des conditions de voyage de la destination choisie sur le site du Ministére des affoires étrangeres a l'odresse suivante : hilps://www.diplomolie.gouv.ir

Si ja chaisls de régler le s&jour selon I'un des moyens de lacilité de poiement proposé par Mocel je reconnais aveir pris connaissance du colt el aveir compris Pensemble des conditions
générales d'utilisalion de calle opiion. Je mengoge a régler le salde du s¢jour au moins 45 jours ovant lo dete de déport.

le soussigne, {riom du porticipani ou de son représentant legal st le parliapant esl mineur] o, R STt drer Ay e reconnais avail pris connaissonce de lu politique
de cenfidentialité &l de trailement de mes informations personnelles, avair été informéle) et aveir compris mes droils el recours, e accepls pleinement cas condilions &l le Iraitemant de mes
infarmations, ¥ compris dons le cadre de o politique commerciale de lo socigté.

Ce hulletin d’inscription n‘aura valeur de contrat de séjour qu’a I'emission par nos services de I'accusé de réception.
P de séjour g P @ de réception.

Four Macel, Le Prasidsn TR - SR SR P Signature ebligataire du Participant
ou du Représeniant Legal s'il est mineur

SAS MACEL, aur capiital e 42199 € « Contificat diitiritricultion gu rmgisle des opérateurs de voyages ef de séjcurs IM0751001G4 - RCS 724 BOD 511 - APE 79112 - Sisl 724 BOO 511 DCO7E
Garanl Financier | contrat 0 40007 18168/0, Groupome Assutnres-crzdl & Cunlinn - 4 Plucs Moreal Pau! - 92000 Nounterre - Assureur RCP 2 ALLIAMNZ IARD - 5C Esplanaede Charles ds Gaulle - 13081 BORDEAUX Cecla




nacele

Ajouter la

FICHE SANITAIRE DE LIAISON e

d’identité de
votre enfant

AMERICAN VILLAGE

A retourner sous quinzaine a NACEL par email via votre espace client — Tel : 05 65 76 55 25

Cette fiche permet de recueillir des informations indispensables pour un bon suivi sanitaire de votre enfant pendant son séjour.
Sans ce document, votre enfant ne pourra pas étre pris en charge par notre structure.

Nom du participant : - Prénom : e -
Date de naissance: Sexe : [ gargon O fille
Adresse :

N° d'urgence:

Référence du programme : - ) Destination:

Du: ) au

DOCUMENT A JOINDRE :
- une copie du carnet de vaccination (OBLIGATOIRE)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? O oui O non

Si oui, merci d’indiguer pour quel(s) probléme(s) de santé ?

Si oui, fournir obligatoirement a I"arrivée sur le centre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de |'enfant avec la notice).

Merci de préciser le nom du médicament ainsi que la posologie :

Meédicament1: Médicament 2 : - Médicament3: - o
Posologie : Posologie : Posologie :
Allergie :
O Asthme O Alimentaire [0 Médicamenteuse O Autre :

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (le cas échéant, joindre obligatoirement le PAl) :

Régime alimentaire ;

Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? (Attention, uniguement ces deux types de régimes alimentaires sont gérés

par nos centres partenaires) :

O non (pas de régime spécifique) [J pesco-végétarien (ne mange pas de viande mais mange [ sans porc
poisson, ceufs, produits laitiers)

L’enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?



nacele

[ Rubéole [ Varicelle O Angine [0 Rhumatisme articulaire aigu [ Scarlatine
O Coqueluche O Otite O Rougeole O Oreillons

Vaccinations :
Est-ce que les vaccinations sont & jour ? O oui O non
Joindre obligatoirement une copie du carnet de vaccination (p.90-91)
Sil'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication. (Attention : le vaccin antitétanique ne
présente aucune contre-indication). En cas de non-vaccination non justifiée par certificat médical, votre enfant ne pourra pas
participer a nos séjours.

Baignade :
L'enfant sait-il nager ? [ oui O non
A-t-il passé un test aquatique ? Lequel ? - - o
loindre un certificat (conseillé). Ce test d’aisance aquatique est obligatoire pour les séjours avec des activités de catamaran ou de
canoé (séjours Adventure Camp a Bauduen et Saut du Loup).

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

Numeéro de sécurité sociale de I'enfant (ou du parent auquel il est rattaché) : - -
Médecin traitant : Nom: Numéro de téléphone :

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des lentilles, lunettes, prothéses auditives, prothéses dentaires, etc ... ? O oui O non
A-t-il eu des difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) ?

Souffre-t'il : O d’énurésie (1 de phobie O de problemes psychologiques
Le cas échéant, merci de préciser les dates ainsi que les précautions a prendre.

RESPONSABLES DE L'ENFANT

Adulte 1 Adulte 2

Nom et prénom: Nom et prénom:

N° de téléphone portable: N° de téléphone portable :
N° de téléphone domicile: N° de téléphone domicile :

Je soussigné (nom du représentantlégal): __déclare exacts les renseignements ci-dessus et certifie n'avoir
omis aucune information importante. le déclare étre titulaire de I'autorité parentale et j'autorise mon enfant a participer a ce
séjour. Je laisse toute latitude aux accompagnateurs ou directeurs de centre pour veiller sur la santé de mon enfant et donne
I"autorisation de le faire opérer si nécessaire. le m'engage a informer le centre administratif de NACEL a Rodez de tout probléme
de santé n’ayant pas été mentionné sur le bulletin d’inscription.

Date: ] Signature :

FIN DE SEJOUR

Noms et coordonnées des personnes autorisées (en plus des responsables nommeés ci-dessus) a récupérer 'enfant en fin de
journée (pour les séjours sans hébergement) ou en fin de séjour (pour les séjours avec hébergement) :

Nom et prénom:
N° de téléphone portable :

Nom et prénom:
N° de téléphone portable : -

Les informations recueillies par la société Nacel, via ce formulaire, font I'objet d’un traitement informatique destiné a I'accueil de votre enfant
dans les activités proposées par le groupe Go&Live. Conformément a la loi n°78-17 du 6/1/1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés et au Réglement eurapéen n°2016/679 relatif a |la protection des données a caractére personnel, vous bénéficiez d'un droit d’accés, de
rectification et de suppression aux informations vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au DPO & |'adresse
dpo@goandlive.com.




