INSCRIPTION - Stage vacances Multisports Noel 2019

Dossier Famille
e Renseignements relatifs au foyer :

Responsable 1 Responsable 2

Nom
Prénom
Mail

Tél portable
Tél domicile
Situation [ ]Enactivit¢ [ |En formation [_]En activité [ ]En formation
professionnelle

E] Sans emploi D Retraité E] Sans emploi E] Retraité

Bénéficiaire des [ ]RSA [ ]ASS [ ]AAH [ ] Minimum Vieillesse [ ] Autres :
minima Sociaux

e Renseignements relatifs aux enfants :

Premier enfant Second enfant
Nom
Prénom
Date de naissance
Notification MDPH ou AEH [ ]oui [ INon [ ]oui [ INon
Troisieme enfant Quatriéme enfant
Nom
Prénom
Date de naissance
Notification MDPH ou AEH [ ] Oui [_INon []oui [ INon
¢ Renseignements concernant les revenus :
Je suis allocataire CAF83: [ |Ooui [ |Non MSA:[ Joui [ |Non
Si oui, j'indiqgue mon numéro de CAF : et le nom de I'allocataire :

Je choisis de communiquer les éléments suivants :

] Option 1 : je transmets mon dossier CAF 83 ou MSA et s’il n’est pas a jour, alors je fournis mon avis d’'imp6ts N-2 et
I'attestation CAF

] Option 2 : je ne souhaite pas fournir de justificatifs de revenus, alors le tarif MAXIMUM me sera appliqué

Je soussigné(e) certifie avoir pris connaissance des renseignements demandés et m’atteste de
I’exactitude des informations sur ma situation et mes revenus figurants dans le présent dossier*. Je m’engage a signaler tout
changement de situation familiale, professionnelle ou d’allocataire intervenu en cours d’année, auprées de la direction

concernée. *Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et d’amende prévues par les articles 441-1 et suivants du code péna

Fait a le Signature :

ZF 06.49.25.45.88 .
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1. Informations enfant :

Date de NAiSSANCE : ....ovveveereereeieeeee e Lieu de NAISSANCE & ..ueveveieiirireerecre e et
AArESSE POSTAIE & oottt ettt ettt e eesteste st st st st sttt e e e e e e e s e s aestenaeneereas
VIllE 1 e e Code postal © e

Problemes de santé (asthme, allergie €C.) & .t

wole SCOIAITE A IENTANT & ettt ettt te s sttt e e eaeeeaatesasaes st ees sataessneaenasesenntesensessnses /

2. Responsable a joindre :

(V1o 1.4 R RTRPRRRRRRON PreNOM & ettt ettt ae et ser e seaes e
TEIfIXE o Tél portable : ...
E-mail : @

3. Dates et adhésion (cocher les journées voulues) :

23

24

26 |27 |28 |29 (30 |31 | 2 3

[l

[l

0|0 HiEERE

e [’accueil se réalise entre 8h et 9h directement sur le site choisi

e Le départ se réalise entre 17h et 18h

e |l faut penser a fournir a vos enfants, le repas du midi, le gouter et une bouteille d’eau

Etes-vous adhérent 2019/2020 (licence prise entre le 1°" septembre 2019 et le 31 Aot 2020) :

Oui |:| Non |:|

Site sportif : Bon Accueil |:|
Fait a le

Signature :

& 06.49.25.45.88
@ activites@littoralsportacademy.com
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Fiche sanitaire de liaison et de sortie

e Personnes a contacter (autres que les parents)

Contact 1 Contact 2
Nom
Prénom
Lien de parenté
Tél portable
Autorisé a récupérer I'enfant [ ]oui [ INon [ ]oui [ INon
A contacter en cas d’urgence [ ]oui [ INon [ ]oui [ INon
Contact 3 Contact 4
Nom
Prénom
Lien de parenté
Tél portable
Autorisé a récupérer I'enfant [ |Oui |_INon [ |Oui [ INon
A contacter en cas d’urgence [ ]oui | INon [ ]oui [ INon
e Maédecin traitant
Nom : Prénom :

Téléphone :
e Vaccination

Vous devez fournir une photocopie du carnet de santé ou un certificat médical attestant de la situation vaccinale de I’enfant.

Dans le cas d’une contre-indication médicale a la vaccination, date du certificat médical :

e Assurance obligatoire : Responsabilité Civile (fournir attestation)

Compagnie :

Numéro de contrat : Validité du : au

e Assurance facultative : Individuelle Accident ou Individuelle Corporelle (fournir attestation)

Compagnie :

Numéro de contrat : Validité du : au

e Situation de handicap

Notification de la MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées) : [ | Oui [ ] Non
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¢ Renseignements médicaux

Existence d’un P.A.l (Projet d’Accueil Individualisé) : E] Oui E] Non
Votre enfant est-il allergique : [ |Oui [ |Non
Si Oui, précisez I'allergie : [ | Asthme [ ] Alimentaire [ | Médicamenteuse

Votre enfant présente-t-il une pathologie nécessitant une attention particuliére : E]Oui E] Non

Votre enfant porte-t-il :

Des lunettes : [ _Joui [ _|Non

Des lentilles: [ ]JOui [ |Non

Des prothéses auditives : [ |Oui [ |Non
Des prothéses dentaires : E]Oui E]Non

Votre enfant poursuit-il un traitement médical : [ |Oui  [_| Non

Recommandations utiles :

En cas d’urgence, un enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers
I’établissement de santé (hopital, clinique ...) le plus adapté. La famille est immédiatement avertie. Un enfant mineur ne peut
sortir seul de I’établissement de santé.

Je m’engage a signaler tout changement concernant la santé de |’enfant, aupres de la direction concernée.

Je soussigné(e) déclare exactes les informations communiquées. Toute fausse déclaration est
passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-1 et suivants du code pénal.

Fait a le

Signature :

DOSSIER A ENVOYER ou DEPOSER AU
43-47 Boulevard de la Roseraie 83100 Toulon
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Dossier Famille — Fiche informations
Pour qui ?

Pour tout enfant qui souhaite pratiquer une ou plusieurs activités multisports.
* Pour les fratries, vous pouvez remplir les renseignements généraux en un seul exemplaire !

Pour quoi ?

Le dossier famille est une démarche préalable a toute inscription aux activités. Il sert a collecter en une seule fois les
informations personnelles et financieres du foyer pour simplifier les démarches administratives ultérieures et gagner du
temps.

Quel tarif appliqué ?

Le tarif des prestations est calculé en fonction des revenus et de la composition familiale.

En I’absence de justificatif de revenus, le tarif maximum sera appliqué lors de la facturation des activités jusqu’a échéance de
facturation suivant la présentation de I'ensemble des pieces, sans effet rétroactif, conformément a la réglementation en
vigueur.

En I’absence de certificat médical, aucune journée payée ne sera remboursée.

Quelles piéces a fournir ?

Dans tous les cas :
- Dossier famille complété, daté, signé
- Fiche inscription, autorisation parentale, fiche sanitaire de liaison et de sortie, besoin spécifique.
- Pour bénéficier d’un tarif réduit, déclaration de revenus année N-2 et derniére attestation mensuelle de paiement
CAF
- Paiement (chéques, especes, Chéques vacances ANCV a I'ordre de Littoral Sport Academy)

Sl adhérent 2019/2020 :
- Un certificat médical (daté de moins d’un an) notifiant la non contre-indication a la pratique du Multisports sauf
ci-celui donné au moment de 'adhésion est toujours valable
- Le bulletin d’adhésion Ufolep (ci-joint) * uniquement les encadrés jaunes & remplir, pour les personnes qui ne
I’ont pas donné mais qui ont déja réglé leur adhésion

Sl non adhérent :
- Adhésion de 25€ par chéque a I'ordre de Littoral Sport Academy ou par espéces
- Une photo d’identité
- Photocopie du carnet de vaccination
- Photocopie du livret de famille ou extrait d’acte de naissance
- Attestation d’assurance en responsabilité civile
- Un certificat médical (daté de moins d’un an) notifiant la non contre-indication a la pratique du Multisports
- Le bulletin d’adhésion Ufolep (ci-joint) * uniquement les encadrés jaunes a remplir
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[ A UNE ASSOCIATION
AFFILIEE A LA LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT 2 02 0

La saon commence le 1Y sepiembre 015 et <e fermine le X1 solt 2020 - Rempli le doooment au sivlo nor et écrine en letires
maiusrules, Vobre bullstin @adhésdon e validé § compter de 52 date de réception par | fédération départementale

0 IEI |3 I lI 3 | _.n‘l 5| GI G | MNom de Fassociation Littoral S[I]I"t ACEEIEI'I"I}I'

oveanisn ] | ton e

Sexe : O Homme O Femme Date de naissance Lieu de naissance
Adresse
- Mail Catégorie

socio-professionnelle

- Présentez-vous un handicap {physique, sensoriel, psychique ou mental) 7 0 Mon O Oui
{Inforrnation faokaiive sourmise au (bre consentement de b personne d= 2 commuonigosrn. Reaneile dans le but dadapter 'ofre sportive proposde].

- Rureptaz-wous que la Ligue de I'enseignement, |Ufslep ou I'Usep communiquent vos coordonndes & des tiers partenaires® 7 0O Nom O Ow
[*Par tiers partenaires, sont concermndes les socétls convenbonnies pour un routage catalogue par année Spartive avec dause de confidentislité pour les données
fichiers - Consulter la liste des partenaines sur wwe. ufolepong)

Mes activibés Ufolap

- Je suis non pratiquant.e : Aduke Holep Jeure Ulolen Enfant Ufalap
o ) neen 2002 et @vaek | néde 2003 3 2006 |mé en 2009 e aors
O Dirigeant | pas d'activitd 3 rensalgner
O Oifficiel (non pratiguant) - Activité principale Autres activibés
- Je suis pratiquant.e
O Animateur ™ O Officiel ™ @ Sportif 0O Sans pratique compétitive #1
Activité principale  Multisports Autres activités

Date du certificat médical 1% o S je ne suis pas soumis au rencuvellement annuel du certificat
médical, O j'atteste avair répondu par la négative a 'ensemble des questions du formulaire santé
(disponible sur @ https:/fwww. formulaires. modemisation. gouv.tr/gl/ cerfa_15859.da)

Etes-wous licencid.e d'une autre Fédération ¥ B Non O Oui, précisez
Date du CASM Motg et No

Mes activités culturelles et Usep
Information assurance des licenciés.es Ufolep

Pour les licenciés Ufolep non pratiguants et pratiguants de risgues A1, B2, B3 AS QU RG ;.
Wotre assodation a sowscrit auprks de PAPAC une asurance collective Multinisque Adbérents Assodation qui comprend |a gamantie « Responsabilté Chile » obligatoine
Conformément & Farticke L.121-4 du Code du sport, elie wous propose en cwtre wne garantie < Individuelle Aocident =

Yaooepte les conditions de cette garantie = Individuelle Accident = de base ™ dont [a notice d'information de garanties et de pric m'a éb& remise au préa-
lable, gt je souhaite souscrine Foption sulvante (voir o-desous e tablesy des garanties) = O Complémentaire Individuele de Pensonnes - CIP opticn 1

0O Complémentaire Individoelle de Personnes - CIP opbicon 2

O Complémentaine Indrvidusle de Personnes - CIF apton 3 (powr s mirsrs )

Pour les licendés Ufolep de risques RS ou RE © Je prends note que be bénéfice des garanties d assrances Dt o skgratur: cbkgaiine d Rosncke: RE-REFE-RE-E
APAL et conditionné au respect des consignes et ontraintes de séourité Edichies dans acte d'engagement (0wl 5l mimeir, du représentant kgal)

joint & k& notice d'information.

Attention: Les licenciés résidant & Métranger ne disposent d'auomne garantie dans e pays de lewr domidie.

Nature des garanties Garanties de base CIP oplisn 1 CIP Option 2 CIF Owptiom 3 (7
Frals de soins acddent F6F3 E T.623 E TEIIE 7.623 C
Prochise disntalne 336 € § dent 336 € [/ dent 336 € F dient 336 € dent
Luwsettes che vis @t lentles 610 € 610 € &0 € 510 €
305 € - -

Prestations complémentalnes 45E € Jos lhoenckss LIFOLER .55 C 1535 & 1.525 €
TrrealdinE T marsenie: | -

d:: 14 5&“:,; 30450 € % taux TE.225 € & taux TE.3IE € u tie P5.3T5 € ¥ i

da 51 & 100% 91,470 € x taux » 50% 228674 € x aux = 50% DEETL € x b » S 28674 €8 Wi » 50%

HMalimisim 50,980 € HMalimisim 1524850 £ Masimiim 153.450E Haximam 152.450 €

30450 € # T EI3 € au conjoint

&.098 € -
Dol par acohdord - = 15.245€ # 3512 € par enfant & charge
F5I3 C powr hes lloanclis LIFOLE [caphtal ksl rasimum de 60,950 €]

Tarifs 2049/2020 131C TS E |O5C 2505

Pour les licenciés Ufolep de risgue B4

[dactreibls © MO0 -Parachutisme - J022-ULN - 302 3-Vol & wolle - 2024-vol libre - 210751 -NM-let -2l

Je prends note gue ma bcence ne proosne sucene Ezuance, qul Sagsse de garanbies en Resporesabiitt Chvile comme de [Trdividuslle Acodent =, Je
confirme avoir #t# informé [ onformément B Fatide L 3204 du Code du Spart] de Ninbirés 3 béndficer de garanties [ndividhelle Aocdent couvrant les
dommages mmorek aucquels |a pratique sportive peut m'Exposer

ED9E £
T.633 € pour les licenckis URDLEP

LRl i i OhRgaaE di Boandk Rd.
{oas 5l minser, Su représentant lgal)

(1] Corsuiter k& nkglement technique Ufclep pricsant les notions d'animateur &t d'oficel smportifs (2] L2 leence Ufdlep portera |y mention <Fes de pratigue compéctives. (1] La copie du do-
CUment sera rEmE AU responsabie ligzl on s Prigdent de assodetion. (4) Le oode du sport impose Ia prisentation dun erifict médical de non contre-indication pour B prefique du sport
lors de la premigre price de lcence.  Selon la nature de pratique [df mdification des adhibis), il est demandé un cerificat médical tous les ans (9 adivitd § conditions parbiculiénes), tous les
3 2ns ou le renseignement dun guestionnaire santE [pour les activitds ne nécesstant pes de certiflcat médical lors du rencuwellement de Boence). (5] Si foutes les données Sonk remplies la |-
cence poriers b2 mention «lcence Sport motooydistes. (6] En cas de non scoeptation, weulier bamer ke texte of dcrine [ mention « sans Indwiduelle  Accident = et conlacter voire respon-
sable oot La date et |a sigrahre sont chigaioines (7] Uoption 3 et mbserobe sm mineurs nieeranet pat one adivitd alride o a dhdiants fecalement § charge de lers
parerts. (5] Veuler prendre cntact awer e responsabee gl cule prisdent d'sssocation pour connaitre les éventuelbes garanties directement souscrites par votre assocation aupnks dAPAL Asrances.

TRAITEMENT DES DOWNEES PERSOMMELLES : Lot dorndes 3 chadtbd persanne] poavdet Bove recvedlies por La LIGUE DF IENSEICKE MEWT foel Mol de irakermerts Dake d 'hnmnlu.garju.n Uloleg
Fpaini! poud Frali B ks koo 3 Spdntien priaoniiaseks, b pasmiion, B pedion il M dniion gt vis conins. CB Soendis 1 Qb pernond, oEls rEalves
T a opebraihons o afMiacken, 4 L gesrhed feS CoRIRALS pia vl Fiire FobjE! G DeTERLS poer i sukd @ Famdonton de b redibe oomimerdale, aies] gue Gans b S des
Clapaiik g lwtie covine B faesde of en applicason 3¢l yinion dans be cadee de by beme coate be bl echiment ©agent, o be frde et du ETorsee. Cis doanbes
pocimodl Bre cilisis ac;' la s kA bon des offres of Pl dieFarmations tur b peodalis ol services proposis. su disiribesds par L& LIGLE DE LENSETGMSS ENT Lec

SO OB dSpOSit £un 310 d'accks. de nocticaihn, d'BpecciBan of dE SupBIEEION 06 LTS CoRReES 3 CIRTE persoeie], 3ndl ped e b prsshild de dela

il pariCulitres relatheis & ki conservation, 3 MefTacement of 1 B commanicaton de cos conndis donks JCEs Fhes pis venl ol Ci5 orolts & Dot manst en
adiessaint beat cemmand e b Fadesse . pypdafaligiok 0. LEs donndis Sont oonitivies Donformement 4 la cunkt sécesming e fnodies mavBonnies 6 pour S cunbis de
PESCrin s SanatliTasnt 1 ppha bhis.
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