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STAGE ETE 2018 ST CHAMOND HANDBALL PAYS DU GIER

DOSSIER D’INSCRIPTION

2 Semaines au choix (cocher la case correspondante) :

Semaine INTENSIF : [ ] du9auils juillet 2018

Semaine PERFECTIONNEMENT : [ ] dul6au21 juillet 2018

NOM & i Prénom t.....cccveevnecnnecineecneecns
NE(E) 1€ 1 eoveeeeeeeeee et se s AGE & e,

Club :

Coordonnées :

Du pere : De la mére :

NOM & i NOM & i s
Prénom : ... Prénom ...
Profession : .....coocveeneenenncrcne s Profession : ......ccoovevernneceneneee e
AdreSSe & oo AdresSe e
Tel portable : ... Tel portable ... e
TelPro i e TelPro i e
E-mail 1 e E-mail 1 e

Responsabilité légale de I’enfant :

[ La mere [ Le pere O Les 2 L1 Autres (Précisez .....ccevevvveveereverveeereerennen, )

St Chamond Handball Pays du Gier — Chateau du Jarez — 11 rue Benoit Oriol — 42400 St Chamond — 5142013 @ffhandball.net
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J“ MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS Lcerfo JES

{1-. Code de I'Action Sociale et des Familles
N7 10008702
T - ENFANT
FICHE SANITAIRE MNoM:
DE LIAISON ™
DATE DE MNAISSANCE
CARCOMN D FILLE |:I

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de 'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERMIERS RAPPELS
Diphtérie | | Hépatite B
Tétanos [ Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite [ Cogueluche
Ou DT polic Autres (préciser)
DOu Tétracog [
BCG | |

SIL'EMFANT N'A PAS LES VACCING OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE COMNTRE-INDICATION
ATTENTION © LE VACCIN ANTI-TETAMIQUE ME PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour # oui J] non
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boffes de médicaments dans leur

emballage d'origine marguées au nom de I'enfant avec la nofice)
Aucun médicament ne pourra &tre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA ELY LES MALADIES SUIVANTES ¥

RUBEOLE VARICELLE ANGINE M*T‘I*[':'["mTR'E':‘IEﬂ SCARLATINE
[our [ [non[ ]| [ow [T [non] ]| [our [ ] [non] ]| [our [ ] [Non] ]| [our [ ] [non[ ]
COQUELLICHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[our [ | [~on] ]| [ou ] [non] ]| [oul ] [von] 0] | [our [ [MoN] ]
ALLERGIES : ASTHME oui [J non [ MEDICAMENTEUSES  oui [ non [
ALIMENTAIRES  oui [ non [ AUTRES oo oo enene

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)
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INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE - ...
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF

e soussigné, .. ..responsable légal de I'enfant, déclare
exacts les :Enﬁe:gnemems pcr.r:és sur cefte .l‘:c.he et autorise fe respanﬁabfe du séjour 4 prendre, le cas dchéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicalel rendues nécessaires par ['édtat de
I"enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONMEES DE L'ORGANISATELR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS

&qn-'-u: 154 B

St Chamond Handball Pays du Gier — Chateau du Jarez — 11 rue Benoit Oriol — 42400 St Chamond — 5142013 @ftthandball.net
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Fiche de liaison Stagiaire / Entraineur*:

Photo

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone fixe : Portable :

Email :

Club :

Date de naissance :

Taille : Poids :

Latéralité : [J Droitier [ Gaucher Poste :

Catégorie : Nombre d’années de pratique :

Niveau de jeu de son équipe: Nombre d’entrainement hebdomadaire :

Si sélections Comité, Ligue,... (Merci de vouloir I'indiquer) :

Mensurations :

EMPAN @ et s (Largeur d’une main ouverte du pouce jusqu’au bout du petit doigt)

Taille & e,

Taille de tee shirt (entourer la taille souhaitée) : XXS XS S M L XL XXL

*merci de remplir cette fiche de renseignement qui sera transmise aux entraineurs avant le stage

St Chamond Handball Pays du Gier — Chateau du Jarez — 11 rue Benoit Oriol — 42400 St Chamond — 5142013 @ffhandball.net
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ACHEMINEMENT DES STAGIAIRES :

Le stagiaire se rendra au domaine de la Barolliére par ses propres moyens le rendez-vous

est fixé a 14 heures:

[]

=

4

En voiture

Directement sur le lieu du stage (Domaine de la Barolliere)

En venant de Lyon ou de St Etienne, prendre la sortie 13 Grand-Croix
A47, suivre Grand-Croix puis St Paul en Jarez (fléchage stage été dés la
sortie 13).

Coordonnées GPS du stage (Domaine de la Baroliére) : 45° 28’
00" Nord /4° 33’ 20" EST

En train

En gare de St Chamond (arrivée souhaitée entre 12h et 14h). Vous
préciserez le numéro de train et I'heure d’arrivée. Votre enfant sera
attendu sur le quai par un moniteur ou accompagnateur.

Heure d’ARRIVEE & ..ttt ettt st staessaeseas Train N® e

Heure de RETOUR : ..ottt e se e sveens Train N® : evveeeeecneee

Adresse de I’hébergement :

Domaine de la Baroliéere
La Barolliere
42740 St Paul en Jarez

http://sylogic.pagesperso-orange.fr/barolliere/

Possibilité de se restaurer sur place au restaurant du domaine

Votre enfant devra apporter :

Pour le couchage : Obligation d’avoir un drap housse + sac de couchage, oreiller non fourni

Une paire de chaussure de sport propre ainsi que des vétements de sport pour la pratique en salle (1 a 2
séances de handball par jour)

Une paire de chaussure de sport en bon état pour la pratique des autres activités

Un K-way

Un maillot de bain et une serviette de bain

Un sac a dos (Obligatoire pour la journée aventure)

Pour les enfants qui suivent un traitement médical fournir ’ordonnance médicale.

St Chamond Handball Pays du Gier — Chateau du Jarez — 11 rue Benoit Oriol — 42400 St Chamond — 5142013 @ffhandball.net
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DU CENTRE DE VACANCES

Ae‘gA
LA SOLIDARITE
MUTUALISTE

SAISON 2018

Acces aux activités et installations sportives : Des chaussures de salle propres sont obligatoires
pour pénétrer sur le terrain du gymnase. Pour les activités extérieures (VTT, Trottin’ herbe,
Accrobranche), apporter des chaussures et vétements de sport en bon état.

Cigarettes : Il est strictement interdit de fumer durant le séjour sous peine d’exclusion.

Bijoux et Objets de valeur : Il est déconseillé d’apporter tout objet ou bijou de valeur. L’association
décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

Frais médicaux ou pharmaceutiques : Pour les frais occasionnés au cours du séjour, I'association fait
les avances qu’a titre provisoire. Les parents seront avisés des dépenses engagées pour effectuer le
remboursement.

Portables : Les téléphones portables ne pourront étre utilisés que sur les temps de repos et de repas ou
en dehors des activités. L’association décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

Argent de poche : Maximum 20 euros conseillé. L’association décline toute responsabilité en cas de
perte ou de vol.

Traitement médical : En cas de traitement médical ponctuel, les parents devront en informer le
directeur du centre de vacances. Les médicaments seront remis a I'enfant chaque jour, en présence
d’'un animateur, dans leur emballage d’origine, avec la notice d’utilisation et 'ordonnance du médecin. Le
nom et le prénom de I'enfant devront figurer sur chaque boite de médicaments.

Médicaments et objets dangereux : Il est formellement interdit d’introduire dans le centre tout objet
dangereux pour la vie en collectivité. Il est également interdit d’apporter et d’utiliser tout médicament
sans avis médical et sans en informer le directeur du centre.

Le directeur du centre

Signature des parents : Signature de I'enfant :

(Précédé de la mention « lu et approuve ») (Précédé de la mention « lu et approuvé »)

St Chamond Handball Pays du Gier — Chateau du Jarez — 11 rue Benoit Oriol — 42400 St Chamond — 5142013 @ffhandball.net
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PLANING DE LA SEMAINE :

Semaine type :

Equipe d’encadrement :

LUNDI MARDI |  meERcReDH JEUDI | VENDREDI | SAMEDI
8h 5
I Déjeuner
. %h
| %h INCE2 | Athlétisme
| 10k G2
[ on
Ltk ke _
| th Athlétisme | Si
| 12k G1
| 12k G2
14h Repas
14h SEANCE 1 SEANCE 2
Accueil Stage
15h SANDBALL SANDBALL
= SEANCE 1 &y 4
_ HANDBALL
—l8h__ Critérium '
16h | Groupe de niveau | SEANCE3 | SEANCE1 SEANCE 2
HANDBALL | sanpeaLL | Tempsiibre | TROTTIMET| sanpeaLL
G1 G2 PISCINE TE G2
PISCINE
REPAS BARBECUE REPAS
Préparation SEANCE 3 SANDBALL S
; SOIREE CASINO Soirée
lournee aventure TOURNOI NOCTURNE

L’équipe d’encadrement est composée de 4 brevets d’Etat 1°" degré et 1 DEJEPS Handball

5 entraineurs niveau « entraineur Inter Régional Adulte et Jeune »

Des animateurs dipldmés BAFA et BAFA Hand.

Les activités de pleines natures sont encadrées par des moniteurs spécialistes et diplémés dans chaque
domaine d’activités pratiquées par les stagiaires.

St Chamond Handball Pays du Gier — Chateau du Jarez — 11 rue Benoit Oriol — 42400 St Chamond — 5142013 @ffhandball.net



