INDIQUEZ CI-APRES :

Les DIFFICULTES DE SANTE, antéricures et actuclles, maladie, accident. crises convulsives, hospitalisation,
opération, rééducation en précisant les dates et les précautions i prendre.

3 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, etc. ... Précisez.

Tel. fixe (et portable). domicile : ... Burean ...
Nom et Tél. du médecin traitant (Facultatif) ... i e e e e

En cas d urgence =

Je SOUSSIEME(E), «vviiiiiiiii i i s responsable 1égal de I'enfant, autorise le responsable du
s¢jour a prendre. le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par 1'état de "enfant.

Date : Signature :

Je  soussigne(e), ..o responsable légal de D'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche.

Date : Signature :

Encadré administratif

Tireur : Date:
Cheque:
CAF: ANCV: Divers:

VAEPAY

BULLETIN D’INSCRIPTION 2025

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU

Je désire inscrire mon enfant au stage ci-dessous :

LIEU DU STAGE

O Base de Voile de la Picarde

O Base de Voile de Mesnil St Pére
O Base de Canoé Kayak de Chappes

Intitulé(s) du Stage Dates Externat Internat Prix

1 chéque /enfant / stage

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES ET POLITIQUE DE CONFIDENTIALITE
Je SOUSSIZNE(R). .. vvvnieininiiiiaeieiiieeaanen autorise I’association AEPA a enregistrer mes données personnelles

I:l Pour une utilisation en interne (gestion administrative et comptable par la secrétaire, gestion des groupes
pour 1’équipe d’animation, prestations sociales (CAF, JPA...))

I:l Pour recevoir des informations sous forme de messages, mails, courrier, lettre d’information ou message
d’alerte.
Pour en savoir plus, je consulte la politique de confidentialité sur le site web : www.bases-aepa.fr

Signature

Ecrire lisiblement les coordonnées
NOM de I'enfant @ .cococeeiieiicece e Prénom : ...cucveveeeeeiceeeee e

NE(€) 1€ & ettt et e

AUUIESSE T cueuiriue sttt et sttt ettt st sea e et es et et s e e e eht e e s ht e e h et e b e e e a b e e sabeeeabeesa b e e nat e e ehebeenaeeenaneeeares

Code postal @ .coccvrveeeeeerieieeeeene VI8 & et e st e

N® TEIEPNONE : PEISONNEL & ...ttt ettt e e e e et e e e et e e e e eabae e e s bbeeeeeataeeeennes
TrAVAIL 1 ettt et st en s

OFZANISIMIE i cee ettt ettt ettt et st e e et essees s sebsestesbessessanbassassansessensensensnns

Référent + téléphone Pendant 18 SEJOUN :......cucviriciie ettt et r et eae s

E. Mail : Ecrire lisiblement

[ YL = R 218 Signature


http://www.bases-aepa.fr/

AUTORISATION PARENTALES
Signatures parentales obligatoires

Je soussigné (e) :

NOM des parents ou du responsable 1€gal : ..........cccceevevevecerincce s

Prénom ..o e

AAIESSE | oottt et ettt et et sttt eae et e s b et sae et ebe st en e
Code Postal @ ...ccoveeveeriencrcenerienne VIllE 1 et

autorise I'enfant :

A participer au (x) stage (s) désigné (s) au verso ainsi qu’a toutes les activités organisées par I’AEPA

J'autorise le responsable du séjour a prendre le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires
par 'état de I'enfant

(] Je donne a 'AEPA le droit & I'image concernant mon enfant dans le respect de la loi
[] Autorisation d’application de la créeme (solaire, brulure ...)

[l Atteste avoir pris connaissance des dispositions d’annulations

Documents a fournir obligatoirement

0 Photocopies des vaccins a jour (article L3111-2 code Santé Publique)

0 Photocopie « test aisance aquatique » ou « Pass Nautique » délivré par un professionnel
nautique (en cas de besoin, voir document joint a faire remplir)
ou « savoir-nager » délivré en piscine avec I'école (séances de natation)
(Arrété du 28/02/2022 code du sport)

[] Attestation de droits a I'assurance maladie (pour visite médicale ou hospitalisation)

[] Attestation CAF / MSA (si besoin)

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS RETENU
Information : Nous ne gardons pas les dossiers des années passées (directives RGPD)

Signature des parents ou du responsable Iégal

CODE DE L’ACTION SOCIALE ET DES FAMILLES

ENFANT
FICHE SANITAIRE PRENOM -
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :

GARCON D FILLE : D

Conforme a I'arrété du 20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs.

DATES ET LIEU DE L’ACCUEIL :

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de I"enfant. Elle est & communiquer sous enveloppe
cachetée portant le nom du mineur et vous sera rendue ou détruite a la fin du séjour.

1 — VACCINATIONS OBLIGATOIRES OU INFORMATIONS RELATIVES A LEURS CONTRE-
INDICATIONS :

Copie des pages du carnet de santé relatives aux vaccinations, copie du carnet de
vaccinations, ou attestation d"un médecin.

2 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT :

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 7 oui |:| non |:|

Si oui, joindre une ordonnance récente ct 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.

ALLERGIES : Alimentaires : oul non
Médicamenteuses :  oul non
Autres : oul non
lesquelles :

DIABETE : oul non

ASTHME : oui non

PRECISEZ LA CONDUITE A TENIR EN CAS DE PROBLEMES (se réferer au projet d’accueil individualisé si
existant) :




-
o
g

AEPA La charte de bonne conduite

A EPA

5 rue Marie Curie
10000 TROYES
03257649 81

contact@bases-aepa.fr
www.bases-aepa.fr

Nous mettons tout en ceuvre pour que les vacances de chacun soient réussies et pour que le comportement des uns ne nuise
pas aux autres. C’est la raison pour laquelle nous demandons aux responsables |égaux et aux jeunes de prendre connaissance
de notre charte et de la signer.

o Regles de vie et de sécurité

Les regles de vie de chaque séjour reprennent cette charte et I'enrichissent en fonction du projet pédagogique propre a chaque
directeur. Ces régles sont expliquées aux participants en début de séjour. Je m’engage a respecter les régles de vie établies par
I’équipe d’animation et, notamment, les horaires (lever, coucher, repas...), les taches de vie collective, le programme du stage ...
Je m’engage également a respecter I'ensemble des regles de sécurité établies par I'équipe d’animation, pour la pratique des
activités. Je m’engage a ne jamais mettre en danger autrui, ou moi-méme. Je m’engage a respecter la réglementation.

e Respect des autres

Je m’engage a avoir un comportement respectueux envers les autres participants, I'équipe d’animation et les tiers. Je
m’engage a éviter tout comportement agressif, grossier, violent, moqueur envers les autres, donnant une mauvaise image du
groupe, et plus généralement tout comportement de nature a troubler le bon déroulement du séjour. Je m’engage a ne pas
faire de prosélytisme religieux. Je m’engage a respecter I'intimité des autres jeunes et a faire preuve de pudeur, ainsi que la «
non mixité » des tentes.

e Respect des hébergements et du matériel

Je m’engage a respecter les hébergements (tentes...) : respect du réglement intérieur du lieu, du mobilier, du personnel ... Je
m’engage a respecter le matériel de I'équipe d’animation et les objets personnels de mes camarades. Toutes dégradations ou
vols engageront ma responsabilité et pourront entrainer une demande de réparation financiére.

e Implication dans la vie du séjour

Je m’engage a participer activement a la vie quotidienne du séjour et le cas échéant, a la préparation des repas, a la vaisselle...
e Cigarette je m’engage a respecter une interdiction totale de fumer et de vapoter.

e Téléphone portable. L'utilisation des téléphones mobiles est interdite sur nos bases nautiques.

Avant le séjour, signer la présente charte.

Pendant le séjour, le non-respect des engagements entrainera une sanction décidée selon le degré de gravité, et pouvant
aller pour les cas graves, jusqu’a I'exclusion du stagiaire.

Date : oceeeevveeee e Date : ......... Y YT
Nom et Prénom du jeune : Nom et Prénom du responsable légal :
« Lu et approuvé » « Lu et approuvé »

Signature Signature


mailto:contact@bases-aepa.fr
http://www.bases-aepa.fr/

NOM ET PRENOM DE LENFANT ..eovveoveeeeeeeseeeeeeeeeseseeseseseseesese e seseseeesesesses s eseesesessesesesensensseerens
Date du séjour : DU ...cceeveereenns AU oo

AREMPLIR PAR LE MAITRE NAGEUR

Attestation de réussite au test d’aisance aquatique préalable a la pratique des activités aquatiques et nautiques (canoé-
kayak et disciplines associées, descente de canyon, ski nautique, nage en eau vive, surf, glisse aérotractée nautique,
voile) en Accueils Collectifs de Mineurs.

Suivant l'arrété du 25 avril 2012 fixant les modalités d’encadrement et les conditions d’organisation et de pratiques de
certaines activités physiques en ACM.

L'attestation peut étre délivrée par une personne titulaire des diplomes suivants : Brevet National de Sécurité Aquatique
(BNSSA), Diplome d’Etat de maitre nageur sauveteur (DE de MNS), Brevet d’Etat d’Educateur Sportif des Activités de la
Natation (BEESAN), Brevet Professionnel de la Jeunesse, de I'Education Populaire et de Sport des activités aquatiques et
de la Natation (BPJEPS AAN), ou tout autre BEES ou BPJEPS des spécialités nautiques considérées.

Ce document atteste I'aptitude du mineur a : effectuer un saut dans I'eau, réaliser une flottaison sur le dos pendant 5
secondes, réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes, nager sur le ventre sur 20 metres, franchir une ligne
d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant. Le parcours peut étre effectué avec une brassiére de
sécurité.

Je soussigné(e)

Date de délivrance du diplOme : ..........ccceeiiiiiiice et Certifie que I'enfant

Né(e) le ............... ) AT [ i,

Cachet et signature :



Document a conserver

SI VOUS VENEZ SUR L’UNE DE NOS BASES, NOUBLIEZ PAS L’ INDISPENSABLE

POUR LA NAVIGATION :
- Maillot de Bain, éventuellement combinaison
- tee shirt
- Pull ou sweat a manches longues
- Vieux pantalon
- Chaussures de sport allant a ’'eau ou sandales en plastique
- Vétement imperméable, kway
- Petit sac a dos et sacs plastiques (pour affaires mouillées)
Selon la météo
- Lunettes de soleil et creme protectrice
- Casquette et cordon a lunettes

POUR LA VIE A TERRE EN INTERNAT
- 1 drap ou drap housse (190 X 90)
- 1 duvet, éventuellement un oreiller
- Nécessaire de toilette
- Linge de corps en quantité suffisante
- Survétement et vétement chaud
- Short
- Gourde
- Vétement de pluie (avec capuche si possible)
- Chaussures convenant a la marche
- Chaussettes
- Quelques pinces a linge
- Sacs plastiques (pour affaires mouillées)
- Lampe de poche
- Livres, jeux de cartes...

ABIENTOT .............
TELEPHONE PORTABLE NON AUTORISE

N’APPORTER AUCUN OBJET DE VALEUR
(Bijoux, vétement de marque...)

OS50
i
O],

En cas de perte ou de vol I’organisateur décline toute responsabilité

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTION
Association d’Education Populaire de I’Aube
5 rue Marie Curie 10000 Troyes
TEL.: 03.25.76.49.81 ou 07.83.60.00.60
www.bases-aepa.fr
mail: contact@bases-aepa.fr

Du lundi au vendredi de 9H a 12H et de 14H00 a 16H30
Le mercredi de 9H a 12H




Document a conserver

COMMENT SINSCRIRE ?

Avant de nous renvoyer le bulletin d’inscription assurez-vous que le stage retenu
Ne soit pas complet, soit en téléphonant soit par mail a contact@bases-aepa.fr

Une permanence téléphonique est assurée
Du lundi au vendredi de 9H00 a 12HO00 et de 14H00 a 16H30
le mercredi de 9H00 a 12H00

Retourner directement a ’AEPA le dossier complet
- Le bulletin d’inscription complété et signé
- L’autorisation parentale complétée et signée
- Les documents obligatoires a joindre
e Le « Pass Nautique »
e Attestation sécurité sociale (pour visite médicale ou hospitalisation)
e Attestation CAF ou MSA (si besoin)
- Lacharte de bonne conduite signée
- Lafiche sanitaire de liaison (joindre obligatoirement la photocopie des

vaccinations)
En cas de non-~présentation de ces documents, 'enfant ne pourra pas éfre
admis
- 1 timbre

- Reglement :1 cheque par stage et par enfant, a ordre de ’AEPA
Cheques Vacances, Comité d’Entreprise, MSA, CAF
Des aides financieres sont possibles pour les Quotients familials inférieur a 1500€
(QF = net imposable/ 12/nombre de part)
Colos apprenantes (selon certains critéres et places limitées)
Aucun réglement en especes

Pour toutes participations financiéres prendre contact avec le secrétariat
03-25-76-49-81 ou contact@bases-aepa.fr

Tarifs dégressifs a partir de la 2éme inscription au sein d’une méme famille.
Déductionde 20 € sur un stage en internat
10 € sur un stage en externat

L’inscription ne sera effective qu’a réception du réglement
Une facture vous sera transmise a ’échéance du stage.

Annulation :
Quel que soit le motif : Toute annulation donnera lieu a une retenue de
Moins de 15 jours avant le début du stage : 50 %
Plus de 15 jours avant le début du stage : 30 %

Tout stage commencé ne peut étre remboursé, quelle que soit 1a raison de 'interruption.




