DOSSIER D'INSCRIPTION

Vous avez décidé d'inscrire votre enfant a notre accompagnement dans 1'aprés confinement a travers
la Course d'Orientation et nous vous remercions de votre confiance.

Afin de pouvoir finaliser l'inscription de votre enfant, merci de nous retourner le dossier
d'inscription suivant rempli jusqu'au 6 juillet 2020.

Seules 15 places sont disponibles, en cas d'un nombre de demandes trop importants les dossiers
complets seront traités par ordre d'arrivée.

ORGANISATION

Pour I'ensemble des séances, le Comité Départemental du Var de Course d'Orientation (CDCO 83)
s'engage a :

o Confirmer toute inscription aux tuteurs légaux au plus tard 48h apres réception du dossier
complet (72h en cas de week-end ou jour féri¢). Sans retour de notre part, merci de nous contacter
(cf coordonnées p.5) votre mail s'est surement perdu.

o Ce que les éducateurs présents lors de ces séances posseédent le(s) diplome(s) nécessaires et a jour
pour I'encadrement des activités proposées.

o Communiquer aux parents au moins une semaine a I'avance le lieu et I'heure des séances afin de
leur permettre de s'organiser de maniére (au moment de l'acceptation de I'inscription pour la
premiére séance) hors conditions exceptionnelles (conditions climatiques...) auquel cas la
communication se fera la plus rapide possible.

o A étre disponible et communiquer avec les responsables 1égaux des enfants dans le cadre des
séances et pendant toute la durée de celles-ci par téléphone, mail ou rendez-vous sur simple
demande de leur part.

o Ne pas diffuser d'informations personnelles sur l'enfant obtenues dans le cadre de cette inscription
sans autorisation €crite préalable d'un tuteur 1égal aux personnes ne faisant pas partis de I'équipe du
projet.

o L'équipe du projet se compose de :
— DELI Georges Président du CDCO83 (Représentant 1égal)
— PHAM Raphaél Enseignant en Activités Physiques Adaptées et Santé (Encadrant)
— PHAM Elise Licenciée en Psychologie (Encadrante + accompagnement psychologique)

Les instituteurs et institurices de vos enfants sont susceptibles de s'ajouter a l'équipe afin d'avoir un
meilleur suivi apres la reprise scolaire. Tout ajout de personne dans l'équipe encadrante sera
notifié par mail a l'ensemble des représentants légaux.

Fait a Toulon le 25 juin 2020 Pour le CDCO 83 DELI Georges



INFORMATIONS GENERALES

L'ENFANT
Nom : Prénom :
Date de naissance : Ville de naissance :
Adresse :
N° de téléphone portable (facultatif) :
TUTEURS LEGAUX

Nom :

Date de naissance :

Adresse :

N° de téléphone :

Nom :

Date de naissance :

Adresse :

N° de téléphone :

Nom :

Lien avec l'enfant :

N° de téléphone :

Prénom :

Lien avec l'enfant :

Adresse mail ;

Prénom :

Lien avec l'enfant :

Adresse mail ;

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

Prénom :

INFORMATION COMPLEMENTAIRES

Merci de nous indiquer toutes informations qui vous sembleraient utiles :



QUESTIONNAIRE SANTE

L'ENFANT

Nom : Prénom : Age:

A joindre, en plus du questionnaire, un certificat médical de non contre indication (daté de moins
d'un an conformément aux dispositions des articles L231-2 a L231-3 du Code du Sport) a la
pratique de la "Course d'Orientation" a présenter au plus tard le jour de la premicre activité. En cas
de non présentation de ce certificat, 'enfant ne pourra étre admis a participer a 'activité.

Allergies : [0 OUI 1 NON
DEtails & .o

Traitement en cours : [1 OUI 0 NON
DELALLS & e

- Joindre l'ordonnance et les médicaments. Sans ordonnance, aucun traitement ne pourra étre
administré -

AUTORISATIONS PARENTALE

[0 Je donne mon accord pour que soit effectué tout acte médical ou chirurgical prescrit avec
urgence (y compris hospitalisation et anesthésie)

00 Je m'engage a payer les frais médicaux, d'hospitalisation et d'opération éventuelle a réception de
la facture.

01 J'atteste que mon enfant est apte a la pratique de la Course d'Orientation.

Faita ........... le ...../..../2020 Représentant 1€gal signature obligatoire
(précédé de la mention "lu et approuvé")



FICHE D'ENGAGEMENT

En signant ce document, je m'engage a respecter les horaires ainsi que les reégles de vie du stage et
plus particulierement l'interdiction de fumer, de consommer de 1'alcool ou de la drogue, ainsi que
l'interdiction d'adopter tout comportement violent (physique et verbal) ou répréhensible a 1'encontre
des autres jeunes, de I'encadrement, du public ou de tout autre personne extérieure.

Je m'engage a ne pas dégrader le matériel mis a disposition, a préserver le site et a respecter
I'ensemble des consignes de sécurités.

Je suis informé(e) qu'aucune transgression ne sera tolérée et pourra entrainer mon renvoi de la ou
les séance(s) restante(s) selon la gravité de mes actes.

Faita ......... le ...../..../2020 L'enfant signature obligatoire
(précédé de la mention "lu et approuvé")

Je soussigné(e) (nom et prénom du responsable 1€gal) @ ........cccoveiiiiiiiiiiiiiiiieee e

o Accepte le remplacement, I'annulation ou le report d'une ou plusieurs séance(s) pour des raisons
exceptionnelles (condition climatiques...).

o M'engage en cas d'annulation ou absence de mon enfant, a prévenir le CDCO 83 (coordonnées
p.5) 48h a l'avance - hors cas d'urgence — (en cas de non respect répété, l'inscription de mon enfant
pourrait €tre annulée).

o M'engage a assurer le transport de mon enfant sur le lieu de rendez-vous et a venir le récupérer en
respectant les horaires de début et fin de séance.

o M'engage a fournir @8 mon enfant une bouteille plein de 1,5L d'eau.

o Prend acte qu'en cas de perte, vol ou dégradation des effets personnels, aucune responsabilité du
CDCO 83 ne pourra étre engagée, lesdits €léments personnels restent sous 1'entiére responsabilité
du jeune mineur.

o M'engage a prendre les dispositions nécessaires pour assurer le retour immédiat de 1'enfant & mes
frais, en cas de raison disciplinaire.

o Autorise le CDCO 83 a utiliser les photos et vidéos de mon enfant prises a I'occasion des séances,
pour un usage non lucratif de communication du CDCO 83 (site internet, communication...).

o Autorise les différents acteurs du projet (encadrants CDCO 83, institeurs/institutrices) a échanger
les informations recuillies sur mon enfant lors des séances.

Je certifie exactes toutes les informations mentionnées sur ce document.

Faita ........... le ..../...../2020 Représentant 1€gal signature obligatoire
(précédé de la mention "lu et approuve")



INFORMATION UTILES

o Contacts CDCO 83 :

04.94.36.13.14 — 06.24.03.04.40 06.19.32.02.42
raphael.pham(@cdco83.fr president@cdco&83.fr

o Pour les séances pensez a prévoir :
o Tenue usagée pour I'enfant
o Une bouteille d'1,5L d'eau pleine
o Une casquette
o Une paire de vraie basket (pas de sportwear type "converse")
o Une montre
o Un téléphone portable chargé (facultatif, mais peut rassurer certains enfants)

o Lieux de pratiques et rendez-vous

o Espace Sport d'Orientations Fort Napoléon (La Seyne)
Chemin Marc Sagnier 83500 La Seyne sur Mer
- Monter au parking en haut, au niveau du Fort -
o Espace Sport d'Orientations Les Borrels (Hyéres)
Route des Borrels 83400 Hyeres
- Entre les lers et 2émes Borrels au niveau du CRAPA -
o Forét de Janas (La Seyne)
Forét de Janas 83500 La Seyne sur Mer
- Entrée parking de droite -

o Plage du Mourillon (Toulon)

Plage du Mourillon 83000 Toulon

- Au niveau Ouest du parking a coté du Yacht Club -
o Espace Naturel du Plan (La Garde)

Chemin de la Bouilla 83130 La Garde

- Parking au bout du chemin de la Bouilla -

* D'qutres lieux sont susceptibles de s'ajouter en fonction des conditions météorologiques.
o Dates des séances™ :

Juillet 2020 : Samedi 11 — Samedi 18 — Mercredi 29

Aout 2020 : Samedi 8 — Mercredi 19 — Samedi 29

Septembre 2020 : Samedi 5 — Samedi 12 — Samedi 19 — Samedi 26

** En cas de conditions météorologiques défavorables, les dates peuvent étre déplacées ou annulées.

Les séances se déroulent de 10h a 12h, les enfants sont & déposer et a venir chercher au lieu de
rendez-vous a ces horaires. Merci de nous prévenir en cas de retard.
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A RENVOYER

— Dossier d'inscription complété et signé

— Photocopie d'une picce d'identité de I'enfant (carte d'identité, passeport...)
— Certificat médical voir p.3

— Responsabilité civile au nom de 1'enfant

Date limite des retours de dossier lundi 6 juillet 2020.
Dossier a retourner a l'adresse suivante : raphael.pham@cdco83.fr

Informations au 04.94.36.13.14 — 06.24.03.04.40
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Course d'Orientation
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