DOSSIER D'INFORMATIONS

Tournoi international
De BLANES (Espagne)
MAI 2020

DUH

Dossier a remetire impérativement avant le départ

Nom et prénom du joueur :

Date de NAISSONCE & ..oooeeeeee e
LieU de NAISSOANCE & ...oeeoee e

Sexe : DM DF

AN S & oo,

Code Postal ; ............. ViIll& & e,

Régime alimentaire : ordinaire [[]  sansporc [[]  sans viande []

N° sécurité sociale dont dépend I'enfant :
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Responsable [égal du joueur

Pere :

Date et leU A€ NAISSANCE & ... e
Tél personnel :......... [evoonnn, VA evenn. oo, Tél portable :........ R even. YRS

Mere :

NOM & e, Prénom @
Date et lieu de NAISSANCE & ...vvvviiiiieii e,

Tél personnel :......... [evoonnn, VA evenn. oo, Tél portable :........ R even. YRS

Autre personne de référence (famille d'accueil, tuteur, beau parent ...)

NOM & e, Prénom @
Tél personnel :......... [evoonnn, VA evenn. oo, Tél portable :........ R even. YRS

AAresse (Si AT N E) & oo e

@ L e

Lienavec I'enfant @ ...

Profession ..o

EMPIOYEUr: e TelbureQu i...../ececccid oo oo
Adresse de '€MPIOYEUL & ..uviiiiiiiii e

NOM fooiiiiiiiie e PrENOM & e
A S & ittt e e

Code postal :................ Vil &

Tél fixe : ... R oo [ovoviid e Tél portable : ........ R oo Lovoviid e

LIEN QVEC 1€ JOUBUI & L.t
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Avutorisation au retour :

Nous vous informons que le retour se fera dans la nuit du lundi au mardi 2 juin.
Nous vous communiguerons un horaire plus précis au moment du départ de Rimini.

L'enfant ne sera pas autorisé a rentrer seul.

SI NON, personne habilitée a reprendre mon enfant ou a prévenir en cas de nécessité en

dehors des responsables [égaux

[OM feeeee e Prénom ioooooeeiiiiiiiiee,
N (=1 = I TP
;ode postal i............... Ville : oo
sléphone ....../..fccid i s Looid o] o] e
ienavec l'enfant 1 .,

NOM ©ioniiie e Prénom ioooooeeiiiiiiiiiei,
AIESSE i
Code postal i................ Ville t oo,
Téléphone :...../ccd ceeid ] e . Jovord i il e
Lienavec l'enfant ..o

Observations particulieres :

Allergies, problemes médicaux :
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Dates et lieu du séjour :

CETTE FICHE PERMET DE RECCUEILLIR DES INFORMATIONS UTILE PENDANT LE SEJOUR DE VOTRE
ENFANT ; ELLE EVITE DE VOUS MUNIR DE SON CARNET DE SANTE.

1/ VACCINATIONS (Remplir le tableau ou fournir la photocopie du carnet de santé)

DATES DES
VACCINS . VACCINS
Ooui non DERNIERS DATES
OBLIGATOIRES RAPPELS RECOMMANDES
Diphtérie Hépatite B
Rubéole -
Tétanos Oreillons —
Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT Polio Autres (préciser)
Ou Tetracoq
BCG

2/ RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

o Suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 OUI NON
Si OUl joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants.
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance

. A-t-il déja eu les maladies suivantes 2
RUBEOLE OUl - NON SCARLATINE OUI - NON ROUGEOLE OUI-NON
VARICELLE OUI - NON COQUELUCHE OUI-NON OREILLONS OUI-NON
ANGINE OUl - NON OTITE OUlI - NON

o Allergies et conduite & tenir (si automédication, le signaler) :

D Autres recommandations :

AUTORISATION PARENTALE
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Je soussSIgNé......oiiiiii Responsable de I'enfant ...l

Autorise mon enfant :

D A participer au tournoi et séjour en Espagne.

Autorise I'égquipe encadrante :

D A utiliser les photos de mon enfant dans le cadre pédagogique ou dans le cadre
des publications liées au club sur tout support photographique, informatique ou
vidéo.

> Je déclare exacts les renseignements portés au dossier d'information et
autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes les mesures
(traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues
nécessaire par I'état de I'enfant.

> Je renonce & toute réclamation relative a la présente autorisation.

Montereau Fault Yonne, le : Signature du responsable légal précédée de
La mention « lu et approuveé »

Petit-déjeuner Hotel Petit-déjeuner Hotel Petit-déjeuner Hotel

Arrivée a Blanes

Pique-nique;

Départ
Carrefour a 18h

Repas compris ASAM | Repas compris ASAM | Repas compris ASAM

Pique-nique;

Départ de Blanes 11h

Repas compris Hotel Repas compris Hotel Repas compris Hotel Arrivée Carrefour




PIECES A FOURNIR :

- Ce dossier complet
-  Photocopie carte d'identité
- Photocopie des vaccins

- Reglement en totalité d'un montant de 300€

(possible paiement en plusieurs fois par cheque)
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E’ ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté « Egalité + Fraternité

rérustique Francast D’UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N° 15646*01
(article 371-6 du code civil; décret n° 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif a I’autorisation
de sortie du territoire d’'un mineur non accompagné
par un titulaire de I’autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur I'acte de naissance) :
Prénom(s) :

Né(e) le :l [ T ‘é (lieu de naissance) :
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur I'acte de naissance) :

Nom d’usage (ex. nom d’épouse/d’époux) -

Prénom(s) :
Né(e) le :l [ T ‘é (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce |'autorité parentale (cocher la case) :
1 Pere [ Mere [ Autre (préciser) :

Adresse :
N° (bis, ter) Type de voie Nom de la voie
Code postal :LLMJJ Commune :
Pays :
Téléphone (recommandé): __ __ | __ [/ ____ | ____ | ____

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu’au:| Ll L 11 1 Jinclus.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1°" septembre ne peut excéder le 31 aolt de I'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur '"honneur I'exactitude des présentes déclarations »™ :

pate:L o | 1 [ 1] Signature du titulaire de I'autorité parentale :

" Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION ™ :

Type de document (cocher la case) : [ cCarte nationale d’identité [ Passeport [ Autre
(Préciser : )@

Deélivréle)le:L 1 L 1 | 1 1 |

Par (autorité de délivrance) :

™ La photocopie du document officiel justifiant de I'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

2/ Personne de nationalité frangaise : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d’un Etat partie & I'accord sur I'Espace Economique Européen (Islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d’identité ou passeport, délivrés par I'administration compétente de I’Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’un pays tiers a
I'Union européenne : passeport délivré par I’administration compétente de I’Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n’a pas pour effet de faire échec aux mesures d’opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d’interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d'une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
I"autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »



