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Dossier d’inseription
Mini-camps £+ 2020

Camping du Domaine de |a
Roche au Mont-Dol (35)




Mini canmps « Ma premigrs colo »

Chers parents,

Votre enfant va participer au camp « Ma premiére colo » organisé pour les enfants nés
en 2015/2014 par la commune d'Irodouér, du 9 au 10 juillet au camping du Mont-Dol.

Ce séjour accueillera neufs enfants et sera accompagné et encadré par trois
animateurs de l'accueil de loisirs.

Dans ce dossier, vous trouverez a la fois les informations pratiques concernant ce
camp et les documents administratifs a remplir et a nous retourner.

Nous vous remercions par avance de votre confiance.
Océane Tertre

Référente de camp.

Nous séjournerons au camping du Mont-Dol (Domaine de la Roche).

Activités prévues : escalade et découverte du territoire

Nous hous retrouverons sur le parking de la poste, au départ et I'arrivée du
camp.

Départ le jeudi a 9h30

Retour le vendredi a 17h30 Lo
7R

Sivous ne pouvez pas Etre présents a ces horaires, un accueil sera =
assuré par I'équipe du camp au sein de l'accueil de loisirs e )M

Pendant ce séjour, les enfants pourront découvrir :
>Le camping et la vie sous tente,
> Leur environnement d'accueil, au détour de balades et de grands jeux.

Partir en séjour, c'est aussi :

Découvrir la vie en collectivité,
Découvrir la vie sous tente

Eveiller sa curiosité

Proposer des activités.



Mini eamps « Découverie de 1a nature »

Chers parents,

Votre enfant va participer au camp « Ma premiere colo » organisé pour les enfants nés
en 2013/2012 par la commune d'Irodouér, du 15 au 17 juillet au camping du Mont-Dol.

Ce séjour accueillera neufs enfants et sera accompagné et encadré par trois
animateurs de l'accueil de loisirs.

Dans ce dossier, vous trouverez a la fois les informations pratiques concernant ce
camp et les documents administratifs a remplir et a nous retourner.

Nous vous remercions par avance de votre confiance.

Océane Tertre

Référente de camp.

Nous séjournerons au camping du Mont-Dol (Domaine de la Roche)

Activités prévues : escalade et découverte du territoire

Nous hous retrouverons sur le parking de la poste, au départ et I'arrivée du camp.

Départ le mercredi a 9h30

Retour le vendredi a 17h30 Lo
7R

Sivous ne pouvez pas Etre présents a ces horaires, un accueil sera —
assuré par I'équipe du camp au sein de l'accueil de loisirs & ;M“

Pendant ce séjour, les enfants pourront découvrir :
>Le camping et la vie sous tente,
> Leur environnement d'accueil, au détour de balades et de grands jeux.

Partir en séjour, c'est aussi :

Découvrir la vie en collectivité,
Découvrir la vie sous tente

Eveiller sa curiosité

Proposer des activités.




Mini camps « Sportifs »

Chers parents,

Votre enfant va participer au camp « Ma premiere colo » organisé pour les enfants nés
en 2011/2010/2009/2008 par la commune d'Irodouér, du 20 au 24 juillet au camping du
Mont-Dol.

Ce séjour accueillera neufs enfants et sera accompagné et encadré par trois
animateurs de l'accueil de loisirs.

Dans ce dossier, vous trouverez a la fois les informations pratiques concernant ce
camp et les documents administratifs a remplir et a nous retourner.

Nous vous remercions par avance de votre confiance.
Mickael Douceré

Référente de camp.

Nous séjournerons au camping du Mont-Dol (Domaine de la Roche)

Activités prévues : escalade, archery touch, biathlon, course
d'orientation électronique

Nous hous retrouverons sur le parking de la poste, au départ et I'arrivée du camp.

Départ le lundi a Sh30

Retour le vendredi a 17h30 Lo
7L

Sivous ne pouvez pas Etre présents a ces horaires, un accueil sera =
assuré par I'équipe du camp au sein de l'accueil de loisirs - )H

Pendant ce séjour, les enfants pourront découvrir :
>Le camping et la vie sous tente,
> Leur environnement d'accueil, au détour de balades et de grands jeux.

Partir en séjour, c'est aussi :

Découvrir la vie en collectivité,
Découvrir la vie sous tente

Eveiller sa curiosité

Proposer des activités.




Extrait du protocole sanitaire pour les accueils collectifs de mineurs sans hébergement du 8 juin 2020

e Les responsables Iégaux du mineur seront invités a prendre sa température avant le départ pour I'accueil. En cas
de symptémes ou de fievre (38°C), I'enfant ne doit pas prendre part au séjour et ne pourra y étre accueilli.

e Le port du masque est obligatoire pour les encadrants et pour toute personne prenant part a l'accueil lorsque la
distanciation physique n’est pas possible.

e Le port du masque n’est pas requis pour les mineurs sauf lorsqu'’ils présentent des symptoémes d‘infection a la
covid-19 ; auquel cas, ils sont isolés, munis d'un masque adapté, dans |'attente d’une prise en charge médicale.

e Le port du masque est obligatoire pour les mineurs de plus de 11 ans lors d'activités dans lesquelles la distanciation
physique n’est pas possible ;

e En cas d’'hébergement sous tentes, ces derniéres doivent permettre le respect des regles
de distanciation physique (un enfant par chambre dans nos tentes 3 chambres).

Merci de tenir compte du caractere évolutif de la situation sanitaire.

Quotient 9/12 ans Camp

intercommunal

Hors Hors Hors Hors
Commune Commune commune
commune commune commune commune
50 € 35€ 75 € 99 € 130 € 28,64 € 65,34 €
50 € 45 € 75 € 105 € 130 € 36,66 € 65,34 €
50 € 65 € 75 € 115 € 130 € 55,00 € 65,34 €
50 € 70 € 75 € 125 € 130 € 59,40 € 65,34 €

Concernant un éventuel départ anticipé pendant le séjour, maladie, accident...) un prorata pourraétre
appliqué au tarif duséjour. Unjustificatif devraétre apporté dladirectrice de la Marelle avant la fin du
mois.



Documents a retourner impérativement lors de la réunion d'informations...

> L'annexe Al : fiche sanitaire

> L'annexe A2 : concerne l'autorisation médicale qui est a remplir s'il y a un traitement a
w prendre pendant le séjour et doit €tre accompagné de son ordonnance (méme pour du
¥ ’ ] ’ .
*q] )w paracétamol ou de I'homéopathie).

> L'annexe A3 : Le trousseau. Ce document est @ mettre dans la valise de votre enfant.

=~nZs

Si vous annulez I'inscription de votre enfant sans justificatif médical ou motif recevable,
celle-ci sera facturés

Des questions ??2??

LONACI

ALSH LA MARELLE
17 rue des Cailleuls
35850 IRODOUVER
02 99 39 83 85 ou 06 16 43 37 75



Annexe 1 : Fiche sanitaire

B FICHE DE RENSEIGNEMENTS

IDENTITE DE L’ENFANT i.

Nomide I'enfant & s Prénom § wssssvssasssansoassissmi
Date et lieu de naissance : __/ __/ R —
Sexe : Masculin

Féminin

Niveau Scolaire a la rentrée 2019-2020 & ..evveriiineerrierneerineerinerrneeenneeannes

Ecole fréquentée @ .....ccoviviiiiiiiiiiiiiiiiie e
Mon enfant fréquentera : La Cantine
La garderie
(cochez la ou les cases) L’Accueil de loisirs du mercredi

L’Accueil de loisirs des vacances scolaires

COORDONNEES DES RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT ¢/

La facturation: est GIENVOYEIA! vusuvsmssnsmsnimivsmmmsien s s

Meére Pére Autre représentant
(si différent)

Nom
Prénom
Autorité Oui Oui Oui
Parentale Non Non Non
Adresse

(] I N GRS o (]

Ville & sasiiseveievivs Ville s wisivinivesasviss V|| (S e —"
Téléphones Domicile Domicile Domicile

Mobile Mobile Mobile

Travail Travail Travail
Profession
Employeur
E-mail




RENSETGNEMENTS MEDICAUX (©)

Vaccinations
Merci de joindre la photocopie du carnet de santé ou remplir le tableau ci-dessous :

VACCINS DATES DES AUTRES VACCINS DATES DES
OBLIGATOIRES DERNIERS DERNIERS
RAPPELS RAPPELS
Diphtérie _d__ Coqueluche _/_/
Tétanos S Haemophilus /)
Poliomyélite _/_/ Rubéole-Oreillons-Rougeole _/_/
Hépatite B /]
BCG Y A

SI LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION.

Informations sanitaires

Madetin traitant sinnannsannmsnEsnE e A s

Poids ..cvumiviauas kg i [[| [ e— cm
L'enfant a-t-il des allergies ? OUI NON
Si oui, lesquelles ? Alimentaire .ossveinansivesveeass
Médicamenteuses ...........ceeuenenn.
AULFES wossnrmarsavenninysess
L'enfant présente t-il des problemes de santé ? (0]0)1 NON
Siioui;lesquelles R s i v P T T T R S
L'enfant suit-il un régime alimentaire ? OuIl NON

SOl eGUE] R womsmsssias s a s s s S D T S S R e S R Rl

Pour les allergies ainsi que les problémes de santé, joindre au retour de la fiche de renseignements, un
certificat médical d’un spécialiste précisant la cause de l'allergie/des problémes de santé et la conduite a tenir
(administrations médicamenteuses, etc...). Ceci, afin de pouvoir mettre en place un protocole d’accueil indivi-
dualisé dés que possible.

Autres recommandations utiles (port de lunettes, appareils dentaire et auditif, comportement de
l/enfant; BUNUPESIE; Bt % ssavmmmoninms s v e s s e e s S s S e e s S e s

A ATTENTION : L'ADMINISTRATION DE MEDICAMENT RESTE EXCEPTIONNELLE
ET NE PEUT SE FAIRE QUE SUR ORDONNANCE

En cas d’hospitalisation

Si nous ne pouvons pas vous joindre en cas de maladie ou d’accident grave, toutes les mesures
d’urgence seront prises y compris I'hospitalisation.

Autorisation d’intervention chirurgicale

Je soussigné(e), monsieur ou Madame .......cocevviiiieieninnnnns responsable légal de ...........ccccevenenene.
autorise I'anesthésie de mon enfant au cas ou, victime d’un accident ou d’une maladie aiglie a évo-
lution rapide, il/elle aurait a subir une intervention chirurgicale.




RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS &}

Situation Familiale
mariés vie maritale veuf(ve) divorcés séparés célibataire
Nombre d'enfants mineurs : .........

En cas de séparation, divorce ou instance de divorce, merci de fournir une attestation des
deux parents réglant la garde et les autorisations de sortie de I'enfant.

Régime de couverture sociale

CPAM MSA Autres régimes ........ccvevuvnens
N° de SécuritéSociale: _ / _ /_/ _/_/ _J_/ _J/_J_/| _J_J_ /| _/_/
Régime de prestations familiales

CAF MSA Autres régimes..........co.veuene.

N° d'allocataire : __ /_/ /[ [/ [/ /

Bénéficiez-vous de bons vacances ? Oui Non

Bénéficiez-vous d'une autre aide ? Oui Non Si oui, laquelle .......c.cccevnenenene.

Je soussigné(e), monsieur ou Madame ......cvvevvveenenenenenenen. responsable légal de ............ccvvvvennns
Autorise notre enfant a participer aux diverses activitées oui non

organisées par le personnel encadrant et a partir en sortie
lorsque cela est prévu au programme d'animation.

Autorise mon enfant a étre photographié ou filmé pendant les oui non
activités périscolaires et extrascolaires et déclare autoriser la

mairie d'Irodouér a diffuser ces photos et vidéos (presse, site

internet de la commune et et annexes interactives et pages en

réseaux de partage de la commune).

Autorise mon enfant a rentrer seul(e) aprés I'école, I'accueil de oui non
loisirs, les temps d'activités périscolaires et la garderie

(prévenir le personnel encadrant le jour ol I'enfant rentre

seul(e))

Autorise les personnes nommées par la mairie d'Irodouér a oui non
utiliser le service CAFPRO afin de calculer notre participation
financiere aux frais de garde de notre enfant

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

e | L - LS R S s




ENTOURAGE DE L'ENFANT T

Merci d’indiquer ci-dessous, les personnes autorisées a venir (cochez la ou les cases)
chercher I’enfant sur le temps périscolaire et extrascolaire, Autorisé A prévenir
ainsi que les personnes a contacter en cas d'urgence en a venir en cas
dehors des responsables Iégaux. chercher d'urgence
I'enfant
1 Nom
Prénom

Lien avec I'enfant
Tél

2 Nom
Prénom
Lien avec I'enfant
Tél

3 Nom
Prénom
Lien avec I'enfant
Tél

Toute personne étrangére au service devra justifier de son identité.

ASSURANCE \%

L'enfant posséde t-il une assurance ? OUI NON
L’assurance est : une responsabilité civile une assurance scolaire et extrascolaire
Assureur : AGENE o

COMPAGNIe: £ cocinnnitimasitiians s

Date de validité : __/_ /

N° de contrat i ..oavannuinmnssasanmsansens

En qualité d’organisateur, la commune a souscrit une assurance « responsabilité civile » permettant d’‘indemniser le tiers,
victime d’'un dommage corporel ou matériel résultant d’une faute qui engage la responsabilité des personnes morales ou
physiques assurées. Toutefois, nous attirons votre attention sur I'intérét a souscrire, a titre personnel, un contrat
d’assurance couvrant les dommages corporels qui pourraient survenir a votre enfant et pour lesquels aucune responsabi-
lité n'a pu étre dégagée. Nous vous conseillons de vous adresser a votre Assureur qui pourra vous renseigner sur ce type
d’assurance.

DECLARATION SUR L'HONNEUR /.

[T 1T | (=) responsable dePenfant .cv.sicivmmsumaamssmarsinys déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si nécessaire.

Je déclare avoir pris connaissance des réglements intérieurs des différents accueils et m’engage a
les respecter.

A SEEEEEEENEEENEEEEE RN Le SEEEEEENEEEEEEEEENEEEE

Signature des parents :
(précédée de la mention «lu et approuvés)




Annexe 2 : Autorisation médicale

Si votre enfant a des médicaments a prendre lors du séjour, merci de les donner aux
animateurs le jour du départ. Ces médicaments doivent €tre mis dans leur bofte d'origine et
stockés dans une boite hermétique au nom de votre enfant.

Une ordonnance de votre médecin est OBLIGATOIRE en cas de traitement. Pour une
question de sécurité, I'automédication ne sera pas admise.

Coupon a découper et a remettre au responsable du séjour le jour du départ avec 1’ordonnance du médecin.

Je soussigné, Madame, Monsieur,

Autorise I'équipe d'animation d administrer le traitement de mon enfant:

tel qu'indiqué sur I'ordonnance du docteur en date du

A

Le

Signature



ANNEXE 3 : Trousseau :

Nous vous invitons d ne pas mettre trop de vétements supplémentaires afin que chacun ait un sac
de taille raisonnable !

Les lignes supplémentaires dans le tableau sont la si vous souhaitez ajouter des éléments dans la
valise de votre enfant.

Merci de mettre cette liste sur le dessus de la valise de votre enfant afin de nous aider &
vérifier son contenu au moment du retour

Vétement / matériel Quantité conseillée | Dans la valise au départ | Dans la valise au retour
Short 2
T-shirt 2
Slips / culottes / Boxers 3
Paires de chaussettes 3
Pull/ sweat/ polaire 2
Pantalon 2
Pyjama 2
Vétement de pluie 1
Casquette/ chapeau 1
Lunettes de soleil 1
Nécessaire de toilette 1
Serviette de bain 2
Creme solaire (dans sachet 1
congélation)

Chaussures pour marcher 1
Tong 1
Bottes 1
Lampe de poche 1
Recharge lampe de poche 1
Petit sac a dos 1
Gourde 1
Sac a linge sale (en tissu de 1
préférence)

Sac de couchage 1
Petite couverture polaire 1
(si besoin)

Matelas « mousse » type 1
tapis yoga)

Pique-nique lundi midi 1




