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COMITE DE VAUCLUSE DE HANDBALL

Maison Départementale des Sports

4725 Rocade Charles de Gaulle

84000 AVIGNON

email : 6384000.cchauvin@ffhandball.net

A renvoyer au Comité a l'adresse ci-dessus, a |'attention de Cyrille CHAUVIN,
accompagné du reglement (a I'ordre du Comité de Vaucluse de Handball), de la
fiche sanitaire et du test d’aisance aquatique.

Mile [ ] Mr[]

Adresse :

Tel. dOMICIE &

Mobile Mére :...../ccccif ] o] o

Adresse Mail ..o

NOM, Prénom :

Enqualité de i

NOM, Prénom :...............

Né(e) le i eeeeii e D e —————

Attention, seulement 42 places disponibles, ne tardez pas !

FICHE D’INSCRIPTION

PHOTO
OBLIGATOIRE

Mobile Pére :..../ ... e o] ...

A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

NOM, Prénom :

En qualité de :...cooeveeeie




* COMITE DE VAUCLUSE DE HANDBALL

n Maison Départementale des Sports
Valcjglh_dd-er \ 4725 Rocade Charles de Gaulle

84000 AVIGNON
FFHANDBALL

email : 6384000.cchauvin@ffhandball.net

A renvoyer au Comité a l'adresse ci-dessus, a I'attention de Cyrille CHAUVIN,
accompagné du reglement (a I'ordre du Comité de Vaucluse de Handball), de la
fiche sanitaire et du test d’aisance aquatique.

Attention, seulement 42 places disponibles, ne tardez pas !

RENSEIGNEMENTS DIVERS

Club d’appartenance :......ccccccovviiieeeeeenns N° licence FFHB ..o
NON LICENCIE (cocher ici) : []

Poste(s) de jeu :

Gardien [] Ailier G [ Ailier D[]

Arriere G| Arriere D[] Demi-centre [| Pivot [|

Latéralité : Droitier [ ] Gaucher [] Taille &, cm

Taille tee-shirt : 14 ans[ ] XS[] S[] M[] L[] XL[]

Régime alimentaire spécial : Non [] ouil]

S I o YU T o] =Tl [T SRRSO

Allergies alimentaires : Non [] Oui []

Si OUi, Préciser 18S @aliMENES: ......ciiiiii et see s

FOURNIR UNE COPIE DE LA MUTUELLE COUVRANT L'ENFANT




COMITE DE VAUCLUSE DE HANDBALL

-

n Maison Départementale des Sports
COM ITE 4725 Rocade Charles de Gaulle
VAUCLUSE ﬁ % 84000 AVIGNON

FFHaNDBaLL email : 6384000.cchauvin@ffhandball.net

A renvoyer au Comité a l'adresse ci-dessus, a I'attention de Cyrille CHAUVIN,
accompagné du reglement (a I'ordre du Comité de Vaucluse de Handball), de la
fiche sanitaire et du test d'aisance aquatique.

Attention, seulement 42 places disponibles, ne tardez pas !

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIGNE() weoveeieeeeeeeee e (Pere-Mere-Tuteur)

Responsable de ... , I'autorise a participer au

stage de perfectionnement Handball organisé par le Comité de Vaucluse, du
dimanche 14 au Vendredi 19 Juillet 2024.

REGLEMENT INTERIEUR
et MODALITES D’INSCRIPTION

La participation a ce stage nécessite |'entiere acceptation du réglement intérieur
lié au bon déroulement du stage et des modalités d’inscription du stage.
Nous vous demandons donc de lire attentivement ce réglement fourni en piece
jointe puis de signer ci-dessous précédé de la mention ‘lu et approuvé’.

J'ai pris connaissance des conditions de stage et de ses modalités d’inscriptions, et
j'engage mon enfant a respecter le reglement intérieur du stage.

Signature
(Précédée de la mention ‘lu et approuvé’)

TEST D’AISANCE AQUATIQUE

L’activité piscine sera proposée durant le stage. Nous vous demandons de bien
vouloir fournir obligatoirement un test d’aisance aquatique de votre enfant,
délivré par un maitre-nageur avec tampon de la structure.

ttention, une attestation de savoir-nager n’est pas valable, et ne sera pas
a tée.

e e




VAUCLUSE

* COMITE DE VAUCLUSE DE HANDBALL

n Maison Départementale des Sports

COM ITE 4725 Rocade Charles de Gaulle
ﬁ % 84000 AVIGNON

FFHaNDBaLL email : 6384000.cchauvin@ffhandball.net

EN CAS D’ACCIDENT

J'autorise les responsables du stage a:

-intervenir aprés avis médical pour prodiguer les soins nécessaires a mon enfant,
-faire conduire mon enfant a la clinique ou I'hopital le plus proche,

-prendre la décision conseillée par le médecin de service, aprés m’avoir prévenu

si une intervention chirurgicale est nécessaire.

Signature précédée de la mention ‘lu et approuvé’

UTILISATION DU DROIT D’'IMAGE

Des photos seront prises durant ce stage pour le compte du Comité de Vaucluse
de Handball. Ces images auront pour but d’informer et de communiquer sur le bon
déroulement du stage aupres des familles. Dans un souci de respect de la vie
privée d’autrui, nous vous demandons de bien vouloir compléter la demande
d’autorisation ci-apres.

JE€ SOUSSIGNE() woiveeiieie ettt ettt ettt ettt e et e et e et eebeeeeeaeaereas

autorise [ n'autorise pas []

Le Comité de Vaucluse de Handball a photographier mon enfant durant son stage.

Je reconnais et accepte que ces photographies puissent étre utilisées pour illustrer
tout support relatif a ce stage.

Signature




VAUCLUSE

* COMITE DE VAUCLUSE DE HANDBALL
COM |TE N Maison Départementale des Sports

4725 Rocade Charles de Gaulle
84000 AVIGNON

FFHaNDBaLL ﬁ email : 6384000.cchauvin@ffhandball.net

AUTORISATION DE TRANSPORT

B TV (o (=T (=) SO R
autorise [ n‘autorise pas L] mon enfant ...

a se déplacer dans les véhicules des responsables du stage, nécessaires pour
participer aux diverses activités multisports.

Signature

REGLEMENT FINANCIER

La co(t de ce stage est de 480 €. Il est a régler intégralement avant le début
du stage. Aucun reglement ne sera effectué sur place.

Le reglement pourra s’effectuer par:

-Cheque(s) a lI'ordre du Comité de Vaucluse de Handball,

-Chéques-vacances ANCV.

Vous avez la possibilité de régler en une ou plusieurs fois (sans frais
supplémentaires bien évidemment). Nous vous demandons donc de cocher la case
correspondante en fonction de votre choix.

J€ SOUSSIGNE(E) weooveeveeeeeeeteeeeee e , responsable de ...

Atteste le paiement du stage:
[] en une fois, cheque de 480 € accompagnant le dossier d’inscription,

[] en plusieurs fois, avec échéances d’encaissement

[ ] en chéques-vacances ANCV

Signature




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

/ @

T - ENFANT
FICHE SANITAIRE oV —
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [J FILLE

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 I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

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

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR';R'ELLJJ[\LA:IEESI/\AAIEGU SCARLATINE
]ouw HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]OUI\ HNON\ \ ]OU|\ HNON\ \ ]ouw HNON\
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
]ouw HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]oun\ HNON\ \ ]ouw HNON\ \
ALLERGIES : ASTHME oui [J non (g MEDICAMENTEUSES ~ oui (J non [
ALIMENTAIRES  oui [ non[] AUTRES ..o

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)



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.

J€ SOUSSIGNE, ... responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

Zopsint. 01 6466 3000



W, COMITE DE VAUCLUSE DE HANDBALL
COM |TE A Maison Départementale des Sports
VaUCLUSE ﬁ \ 4725 Rocade Charles de Gaulle

84000 AVIGNON
FFHANDBALL email : 6384000.cchauvin@ffhandball.net

REGLEMENT INTERIEUR

Votre enfant participe au stage de perfectionnement Handball organisé par le Comité de
Vaucluse de Handball au Centre Départemental d’Activités et de Loisirs de Méjannes Le Clap
(30430).

Le personnel d’Espace Gard Découvertes et les responsables du stage se présenteront a votre
arrivée et vous exposeront le fonctionnement du site.

Entretien des locaux

Le personnel assure I'entretien des parties communes du centre durant votre séjour : couloirs,
sanitaires, salle de restaurant, salles d'activités, espace détente, salle d’animation... Nous vous
demandons d’éviter de circuler dans ces espaces pendant le nettoyage afin de maintenir les
locaux en bon état de propreté. L'entretien des chambres reste a votre charge durant le
séjour. Balais et pelles sont a votre disposition. Chaque chambre possede une petite poubelle
qui doit étre placée dans le couloir de I'hébergement indiquant ainsi qu’elle doit étre vidée.
Buanderie — Lingerie

Les draps et les couvertures sont fournis. Concernant votre linge personnel, vous disposez
d’'une buanderie avec lave linge et séche linge en accés libre qui fonctionne avec des jetons
vendus a l'accueil.

Les repas sont servis dans la salle de restauration commune. Les plats sont apportés par le
personnel de service sur les tables. Apres chaque repas, il vous est demandé de desservir, de
placer la vaisselle en bout de table et de libérer le restaurant.
Les horaires de restauration sont les suivants :

- Le petit déjeuner, échelonné, est servi de 07h30 a 08h45,

- Le déjeuner est servi entre 12h15 et 13h00, 2 services

- Le diner est servi a 19h15.




W, COMITE DE VAUCLUSE DE HANDBALL
COM |TE A Maison Départementale des Sports
VaUCLUSE ﬁ \ 4725 Rocade Charles de Gaulle

84000 AVIGNON
FFHANDBALL email : 6384000.cchauvin@ffhandball.net

Temps calme

Avant 07h30 et apres 22h, il est demandé d'éviter de circuler dans les couloirs de
I'nébergement de fagon a respecter le sommeil des autres. Vous pouvez utiliser les locaux du
centre et disposer de son environnement dans le respect le plus total du voisinage (nuisances
sonores).

Installations sportives

L'acces aux installations sportives n'est possible que sur réservation. L'acces au gymnase n'est
autorisé qu’avec des chaussures de salle propres et des semelles qui ne marquent pas le sol.

Matériel éducatif et de loisirs|

Jeux de société, matériel sportifs et pédagogiques peuvent étre mis a votre disposition selon
disponibilité. A la fin de chaque séjour, tout doit étre restitué dans I'état ou cela a été prété.
Dans le cas contraire, se reporter ci-dessous.

Dégradations et vols

Un état des lieux et notamment des chambres sera effectué par les responsables du séjour
avec les enfants. Tout utilisateur doit, en cas de dégradation, informer les responsables du
stage qui avisera a son tour la Direction du centre. Les réparations seront facturées a
I'utilisateur.

Le Centre de Méjannes Le Clap et le Comité de Vaucluse de Handball décline toute
responsabilité en cas de vol. Vos objets ou biens peuvent étre déposés, soit dans les coffres a
votre disposition dans les chambres réservées aux adultes (chambres avec alarme incendie),
soit dans une armoire forte sur demande.

En application du décret n°2006-1386 du 15/11/06, il est interdit de fumer dans les espaces
couverts et non couverts du centre départemental. Lalcool et tout objet coupant ou
dangereux sont prohibés.

Les personnes extérieures au centre ne sont pas admises sans autorisation préalable délivrée
par la Direction.

Le voisinage d’Espace Gard Découvertes devant étre respecté, chacun doit veiller a respecter

la propreté dautrui ainsi qu’a minimiser les nuisances sonores produites dans la journée et
plus particulierement le soir.

e Al




W, COMITE DE VAUCLUSE DE HANDBALL
COM |TE A Maison Départementale des Sports
VaUCLUSE ﬁ \ 4725 Rocade Charles de Gaulle

84000 AVIGNON
FFHANDBALL email : 6384000.cchauvin@ffhandball.net

Regles de conduite

L'utilisateur doit veiller a sa sécurité personnelle et celle d’autrui, et s‘abstenir de toute
imprudence et de tout désordre qui pourrait nuire a la sécurité et a la tranquillité des autres
utilisateurs.

Chaque utilisateur s’engage a :
- Respecter les lieux, équipements et matériel mis a disposition, ainsi que le travail du
personnel qui a en charge le bon fonctionnement du centre et de ses équipements,
- Se présenter dans une tenue correcte et décente dans les lieux communs,
- Adopter un langage respectueux en tout temps et en toute circonstance,
- Signaler aux responsables du stage toute anomalie structurelle ou comportementale
pouvant porter atteinte a la sécurité des personnes.

En cas de non respect de ces régles de vie, les responsables du stage ou la Direction d’Espace
Gard Découvertes se réserve le droit d’expulser le contrevenant.

Une infirmerie est a disposition en cas de nécessité. Un agent du centre assure le pote
d'assistant sanitaire pour les groupes qui n’en possederaient pas.

Surveillance nocturne

Une permanence téléphonique est assurée la nuit apres la fermeture de la réception en
composant le 06.21.92.38.98. En aucun cas le public mineur ne sera laissé sans surveillance
d’au moins un adulte dans les locaux du centre.

Le dernier jour, nous vous demandons d’enlever les draps et de les déposer dans les couloirs,
de plier les couvertures sur les lits et de balayer vos espaces privatifs. Les chambres doivent
étre libérées le matin avant 9 heures de fagon a ce que le personnel puisse commencer le
nettoyage et restituer les oublis (habits, chaussures, ...) avant votre départ. Un état des lieux
est effectué par le responsable du séjour et un représentant du centre.

Le directeur d’Espace Gard Découvertes ou son représentant se réserve le droit dapporter
toutes modifications nécessaires a ce réglement en fonction des nécessités de service.




W, COMITE DE VAUCLUSE DE HANDBALL
COM |TE A Maison Départementale des Sports
VaUCLUSE ﬁ \ 4725 Rocade Charles de Gaulle

84000 AVIGNON
FFHANDBALL email : 6384000.cchauvin@ffhandball.net

MODALITES
D’INSCRIPTION

Paiement

Le colt du stage est de 480 €. La totalité du stage est a réglé avant le début du stage.
Aucun réglement ne se fera sur place. Il s'effectuera soit par cheque(s) a l'ordre du Comité
de Vaucluse de Handball, soit par chéques-vacances ANCV.

Le CVHB s’engage a procurer a toute personne qui en fait la demande, des attestations de
séjour pour le remboursement par les Comités d’Entreprises. La réservation n’est confirmée
qu‘apres réception du dossier d’inscription accompagné du réglement, et des différentes
autorisations parentales remplies et signées, sans omettre la fiche de liaison sanitaire.

Cette fiche sanitaire de liaison autorise l'enfant a participer au séjour et permet a
I'encadrement de prendre toutes les mesures d’'urgence concernant I'enfant en cas d'accident
ou d'affection aigué, nécessitant une intervention chirurgicale avec anesthésie générale.

Les stagiaires doivent étre couverts par une assurance responsabilité civile particulier et
d’une assurance individuel accident.

Le Comité de Vaucluse de Handball décline toutes responsabilités en cas de pertes, vols ou
détériorations de matériel ou équipement personnel durant le séjour.

» 1 mois avant le début du stage : remboursement du stage moins 50 euros de frais de
dossier.

de 1 mois au jour du stage : 50% du codt total du stage sont conservés par le CVHB, soit
240 €.
Dans tous les cas, le médecin devra fournir un certificat médical de contre-indication aux
activités sportives.

Le Comité de Vaucluse de Handball se réserve le droit, une semaine avant le début du
stage, d’annuler contre remboursement celui-ci, en cas de force majeure.

Le Comité de Vaucluse de Handball se réserve le droit également de renvoyer un enfant dont
la conduite ou les agissements nuiraient a la bonne marche du séjour. Une telle mesure ne
donnera lieu a aucun remboursement et les frais éventuels de I'accompagnateur seront a la
charge du responsable de I'enfant renvoyé.




EJ!

Libereé = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE
. . . . . , o . PREFET DU GARD
Test d’aisance aquatique préalable a la pratique d activités nautiques en

Accueils collectifs de mineurs (ACM) ! ou Test admis en équivalence (le Wi e o
sauv’'Nage)

Conformément a I'arrété du 25 avril 2012 portant application de I'article R227-13 du code de I'action sociale et des

familles.

NOM & Prénom & ..

Date de naissance : ........... [oviiiiann. [ovieiiinnn ..

0 L=< PP

O A satisfait aux exigences d’un test décrit ci-desso us,le........ [oveiiiiiiinn, [viiannn.

[ avec brassiere de sécurité

= T Yo = o [
OU SUTr @ lIeU d’'aCliVIEE @ @ ...t e e e e e e e e et e

Déroulement du test : ce test peut-étre réalisé en piscine ou sur le lieu de l'activité
» Effectuer un saut dans 'eau
e Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes
» Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes
* Nager sur le ventre sur 20 meétres
* Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant

Nom, prénom, qualité? de IEVAIUALEUN: .............coeeeeee e e e e,
Titulaire du dipldme de @ ... N

Signature :

Ou O A obtenu le test « Sauv’'nage » dans le cadre d’'un ¢ lub affilié FEN ENF |, le ........ [ T

NOM AU ClUD & e e e e e e e e e e e e e e e e e

Nom, prénom, qualité® de FEVAIUALEUL: ............ceeeee oo,
Titulaire du dipldme de @ ... N

Signature :

! La réussite de ce test autorise la pratique distés nautiques dans le cadre des ACM (accudligciif de mineurs) : canoé-
kayak et disciplines associées, descente du casibnautique, nage en eau vive, surf, glisse &r@aiée nautique, voile,
radeau et activité de navigation assimilées. W#étbaignade ne nécessite pas de test d'aisanaigque.

Z La réussite au test est attestée soit par unemesyualifiée pour exercer contre rémunératiors dee des disciplines
suivantes : canoé-kayak et disciplines associ@de, ¢anyonisme, surf de mer, natation, soit pe personne titulaire du
BNSSA.

3 La réussite au test est attestée par un évaluatéft, titulaire du brevet d’Etat d’éducateur siiqntemier degré des
activités de la natation (BEESAN), du Brevet Prsi@snel de la Jeunesse, de 'Education PopulaidegSports des Activités
Aguatiques et de la Natation (BPJEPSAAN), ou dwdtrédéral 2" degré de la FFN.



