I;s Littoral Sport Academy

A Le sport loisir, le sport plaisir

INSCRIPTION - Stage vacances Multi Sports 2020
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 concernant selon I'optique suivante :
] Option 1 : mon dossier CAF 83 ou MSA n’est pas a jour ou je n’autorise pas I'acces a mon compte CAF, alors je fournis mon
avis d’'impots N-2 et '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, auprés 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 pénal

Fait a le

Signature :
Contact : 06.49.25.45.88 Siége social : 43-47 Boulevard de la Roseraie
activites@littoralsportacademy.com 83100 Toulon

www.littoralsportacademy.com Siret : 813 211 323 00023
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I:s Littoral Sport Academy

A Le sport loisir, le sport plaisir

1. Informations enfant :

ﬁom: ................................................................. Prénom : \

Date de NaiSSANCe : .ooeeeeeeeeeeeeee e LieU de NaiSSANCE & coveeeeeeeee ettt

AArESSE POSTAIE & oottt ettt ettt et et e e te s te st sbe st st st st et st e e e e e be s e s aestesaenaereas

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

\Ecole Yoo =X e LN =] 0N = 0L PR J

2. Responsable a joindre :

NOM L e e s ee s PrénOm e e e
TEIfIXE o Tél portable : ...
E-mail : @

3. Dates et adhésion :

DU e AU e e
DU e AU e e
DU e AU e e
DU e AU e e
DATES & oottt et e s e et et e see et e s e s te et e et aaeeueeeare et et eeanea eaeeseen At eRe et eeaaeeeae et teaeeeaseenteneeeneestenneeenreenneenteenerran
Etes-vous adhérent : |:|Oui |:| Non
Site sportif : |:| Léo Lagrange |:| Bon Accueil
Fait a le
Signature :
Contact : 06.49.25.45.88 Siége social : 43-47 Boulevard de |la Roseraie

83100 Toulon

activites@littoralsportacademy.com
Siret : 813 211 323 00023

www.littoralsportacademy.com



mailto:activites@littoralsportacademy.com
http://www.littoralsportacademy.com/

I;s Littoral Sport Academy

A Le sport loisir, le sport plaisir
AUTORISATION PARENTALE

J8 SOUSSIZNE(E) ..ottt e e e e e e e s s bt raes et e s easene s (Pere, mere, ou tuteur),

Autorise mon enfant (Nom + Prénom)

o A participer a toutes les activités organisées, durant |'activité multisport par « Littoral Sport Academy ».

o Jautorise la direction a prendre toutes les mesures nécessaires en cas de probleme de santé nécessitant une
hospitalisation.

o Jautorise la direction a utiliser les images (photos ou films) prises pendant I’activité, y compris celles sur
lesquelles figure mon enfant, a des fins promotionnelles et ce sans qu’aucune compensation financiére
puisse étre exigée de ma part.

o Jautorise « Littoral Sport Academy » a suspendre I’activité sportive de mon enfant si le comportement de
celui-ci est jugé intolérable par les responsables de I'association. Le renvoi disciplinaire de I'activité ne
pourra donner lieu a aucun remboursement.

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

Contact : 06.49.25.45.88 Siége social : 43-47 Boulevard de |la Roseraie

activites@littoralsportacademy.com 83100 Toulon
www.littoralsportacademy.com Siret : 813 211 323 00023
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I;s Littoral Sport Academy

A Le sport loisir, le sport plaisir
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

Contact : 06.49.25.45.88 Siége social : 43-47 Boulevard de |la Roseraie

activites@littoralsportacademy.com 83100 Toulon
www.littoralsportacademy.com Siret : 813 211 323 00023
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A Le sport loisir, le sport plaisir

e Renseignements médicaux

Existence d’un P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé) : [ | Oui [ | 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 : [ Joui [ INon

Votre enfant porte-t-il :

Des lunettes : [ Joui [ |Non

Des lentilles: [ ]JOui [ |Non

Des prothéses auditives : [ |Oui [ |Non
Des prothéses dentaires: [ |Oui [ |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 I’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

Contact : 06.49.25.45.88 Siége social : 43-47 Boulevard de |la Roseraie

activites@littoralsportacademy.com 83100 Toulon
www.littoralsportacademy.com Siret : 813 211 323 00023
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Dossier Famille — Fiche informations
Pour qui ?

Pour tout enfant qui fréquente ou souhaite fréquenter une ou plusieurs activités multisports.
Pour les fratries, vous pouvez remplir les renseignements généraux en un seul exemplaire et faire 1 fiche Information (2¢
page) par enfant.

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 financiéres du foyer pour simplifier les démarches administratives ultérieures et gagner du
temps.

Le dossier famille complet permet le calcul adapté en fonction du revenu et de la composition familiale.

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 pieces 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 (cheques, espéces, Cheques vacances ANCV a I'ordre de Littoral Sport Academy

Sl non adhérent :
En plus :
- Adhésion de 25€ par chéque a I'ordre de Littoral Sport Academy
- Une photo d’identité
- Un certificat médical (daté de moins d’un an) permettant d’établir la non contre-indication a la pratique sportive
- Photocopie du carnet de vaccination
- Photocopie du livret de famille ou extrait d’acte de naissance
- Attestation d’assurance en responsabilité civile
- Lereglement intérieur de I'association signé (a télécharger sur le site internet)
- Lafiche de licence UFOLEP jointe (uniquement les encadrés en jaune)

Contact : 06.49.25.45.88 Siége social : 43-47 Boulevard de |la Roseraie

activites@littoralsportacademy.com 83100 Toulon
www.littoralsportacademy.com Siret : 813 211 323 00023
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[ A UNE ASSOCIATION
AFFILIEE ALALIGUE DE L'ENSEIGNEMENT 2 02 0

La saimon commence e 1Y septembre 2009 et se termine e 31 sodt 2020 - Bemplic e doooment au stvio noir et d&rine en lettres
ik w“m matrules. Vobre bulletin dadhédon s=ra validé § compier de 52 date de récepbion par o fédération départementale

0 IE IE | 1I 3 I '.-‘l SI l.'::l A | MNom de Fassociation Littoral Sl:l:ll't Aﬂﬂdem}f

o venisn ] | ton e

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

socio-professionnedle

- Présentez-wous un handicap (physique, sensoriel, psychique ou mental) ¥ O Mon O Oui
{Inforrmabion Sotaive sowmse v ibre coeseniement de b personne de by commuonigosr. Recreiie dans b= but @ adapter ofre sportve proposde].

- Acceplez-vous que |a Ligue de enseignement, |"Uelep ou I'Usep cormmuniquent vos coprdonndes & des tiers partenaires® 2 O Mon O Ow
[*Par tiers; partenaires, sont conoenndes ke sooétés convenbonnies pour un moutage catslogue par année sportive avec cause de confidentislitd pour les donndes
fichiers - Corsulter [a iste des parbensines sur www.ufiolep ong)

Mes activités Ufolap

- Je suis non pratiguant.e @ Adulke Lok Jeune Wolen Enfant Ufalep
- ; né gn 2002 ef avaed | néde 2003 & 2008  |né en 2009 o Aok
O Dirigeant | pas d'activitd 3 renssigner)
O Officiel (non pratiguant) - Activité principale Autres activitds
- Je suis pratiquant.e :
O Animateur ' 0O Officiel ™ B Sportil O Sans pratique compétitive #1

Activité principale Multisports Autres activités

Date du certificat médical 14 1 au s je ne suis pas soumis au renpuvellement annuel du certificat
médical, O j"atteste avair répondu par la négative & I'ensemble des questions du fermulaire santé
(disponible sur @ httpsSwww lormulaires. modemisation. gouv. Ir/gl/ cerfa_15699.da)

Etes-vous licencid.e d'une autre Fédération ¥ B Mon O Oui, précisez
Date du CASM Motg ' 131 et No

Mes activités culturelles et Usap
Information assurance des licenciés.es Uk

Pour les licenciés Ufolep non pratiguants ot pratiguants de risgues B1. B3, B3 RS ou REG

Wotre assodation a souscrit auprés de PURAC une asurance collectie Multinisgue Adbérents Actodabion qui comprend la gamantie s Responsabilibe Chvdle » obligatoine
Conformément & Farticle L.321-4 du Code du sport, elie vous propose en cutre une garantie < [ndividuelle Accident =.

Y ascompte les conditions de cette garantie = Individuelle Accident » de base (" dont la notice d'information de garanties et de priz m'a été remise au pris-
lable, gt je scuhaite souscrine Poption sutvante (voir o-dessous be tablesy des garanties) - O Complémentaine Individuelle de Personnes - CIP aption 1

O Comphémentaire Individuelle de Personnes - CIP opbion 2
O Complémentaire Indwiduele de Personnes - CIF option 3 (powr les minseus )

Pour les licendés Ufolep de risques RS ou RE : Je prends nobe que be bénéfice des garanties d’assorance: Ciate o shgrature cbbgainine f losecil: Rl -R1-R3-R5-RE
APALC et conditionné au respect des consignes et contraintes de séourtd édictles dars l'acte d'engagement [0 & e, du representant bgal]

joint & & notos dYinformaticn.

Attention: Les licenciés résdant & Fétranger ne disposent d'aucune garantie dams e pays de lewr domidhe.

Matusre dex garanties Garanties de base CIP optien 1 CIP Option 2 OO Oyptiom 3 (7
[Frals g solns acgdaent TEITE 7623 € EAFELS TEIIE
Prochifse dientaine 336 € F denit 336 € J dent 336 € F dent 33& € § dent
Lesrwebbes che v ot hantilles B0 € 510 € G510 € &10 €
305 &€ - -
Prestatons oomphementaines 45E € Jeos liomnckss LFDLER 1535 L 1535 € 1.525 £
TrrealaiTE pr et | —_—
.;.: 14 5.3":,:, 304590 € « taux 76,225 € ¥ taux 76335 €« PE I X
e 51 & 100% 91.470 € x tauy = 505 228.674 € ¥ taix = 50% 228 EM € ¥ b = S0 8674 € v tau = S0%
Masdmism 50980 € Mandmiim 153450 € Maximum 153450 € Haximarn 152.450 €
3.450C # TEI3 € au oonjoink .
&.098 € - G0 E
Duboiss par aocidesnt - = 15.245 € + 1E12 € par enfant & charge S . _—
7633 € pouwr hes lleenchis LIROLE [cagital toeal mawmum de 60,550 €] T.613 € pour s loenchkis URDLER
Tarifs 2049/2020 131 € 1705 € 39,05 2505 C

Pour les licenciés Ufolep de risgue RS
[Acthvts : 4001 -Porachutisme - 4003-ULN - MOZ Vol 4 vae - 004l Ire - 210310t ki) T

Je prengls note gue ma beenee ne procure aucne azurance, qull Sagemse de garanbes en Resporsabilite Ovile comme de | Trdsiduelle Acodent =, Je
tonfirme avoir ét informé (moformément & Fartide L 3214 du Code du Sport] de ntkeit § ndficer de garanbes Indhicheelle Accdent courant: les
dommages cponeks auaqueks la pratique sportive peut mEposer.

(1] Comsulter le réglement technigee Ufdlep précisant les notions d'animateur et d'oficels sportifs (2] La licence Ufolep pordiera la mention <Pes de pratique compéttives. (7] La copie du do-
tument Sara remis su responsable ligal oo s Prisddent de amodation. (4) Le code du sport impoms b psentation Sun certficet midical de non contre-indication pour la pratique du sport
lors de la premigre prise de lcence.  Selon b nature de pratigue [ odification des adivités), il est demandé un cerificat médical tous les ans 9 acivitt & conditons: particuliénes], tous les
3 anz cu le renseignement dun guestionnaire nb [pour e activitds me nécesstant pes de certificat mésdical lors du rencussellement de Bosnoe). (5] Si foutes les dormdess sont remplies [ -
tence poriere k2 mention «lcence Sport motocpclisies. () En cas de non soxptation, veulle: bamer ke texde of écrire b mention « sans Indwiduelle  Accident » et contacter woire respon-
sble aciociatf La date et la sigreture sont ohligatoires. [7) Lbption 3 et miservde s mineurs niecergant pas ne acivibd olerde o s Eudiants fecalement & charge de leors
parents. (£] Veuller prendre mntact avec e resporsabee gal o e prisadent d'assodation pour connaiire les éventuedles garanties directement souscrites: par votre association aupris dAPAL Asuranie:

TRAITEMENT DES DOWHEES PERSOMMELLES : Lis donndes 3 Chracibog persaantl porant Bye pacvidiles por La LIGLE DF LENSEIGRE MENT fond Fobfed de iraiememns Date dhomalagation Ufalap
dpant pour Fralies B ralbarson des apénatons priontrecsels, b pasaikn, B gesdion el Moot de vos conints. CBS forndis 3 Qiaibbne personn, ol raatves
Faa opedrathons, O 2k & L gisthd fes DoRirais pm-ru:h-t B1 O ETERS pour i Subd @ Famidioraton de b o ihon oo chbe, 3 ins] ul GRS be Cdrd et
clapasinls, o letie conine B taesd ol & applicason de Etion dans ke cadre gt b lame cantie b Dlanchimen s, & W et du iemorkne. O doanies
potimont Bre u:lﬂﬁg: al la prsaan lka bee 1H|T"Htl: wivvol i PaTRonS Sur b pradulls B SErvices proposds u disiriesds par LA LIGLE DE LENSEIGMEMENT. Lis

S (0 TS D i diol 4ocks de motilailon, d'sppesion o de su"'unﬂdttu: COPidS 3 (2RO ersor ], sl cuk de b pessbiid e déflai

BT, parBoulies w'ru i b oaservaike, ) Peffamerent of 3 B commanicaion de ces conidis 3pnks Sices. IS P vl Eaion Ci5 Crolts § out mame &
e bear demande d Fadeisse © rgpd afaligioe o0, Lis fonndis Sont oviiiwies Donformadment § l denkt semsaie age MnadEs ey Boanees & pour B Dunbis ok
prescripnhin s EwinDutitrmnt 3 ppho bhis.
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