FICHE D INSCRIPTION

(@ renvoyer a)
MOTO LIBERTE 11

RD 118 — 11600 CONQUES SUR ORBIEL
Tel 04 68 77 07 27 — Fax 04 68 77 07 46 — motolibertel1@gmail.com

Nom de I'enfant.......cccvevvervnees PFENOMucrervunrinssnsnnns

Age...... Né(e)le.....cccerrrrnnnn garcon 0 fille 0
Avec hébergement O sans hébergement O
LE SEJOUR
Début du S&jour ........cceeeeerrnnns Fin du séjour .......ccccevvevinennn hors vacances O

ARRIVEE AU CENTRE :
Par quel moyen I'enfant arrive t-il au centre ? Avec son responsable légal / par le
train / I'avion* / avec une tierce personne

A quelle date eL heUre ? ...
*aéroport de carcassonne

DEPART DU CENTRE :

Par quel moyen l'enfant part-il du centre ?

Avec son responsable légal / parletrain / avec une tierce personne (joindre
dans ce cas une autorisation du responsable Iégal accompagnée de la photocopie de
sa carte d'identité)

A quelle date L hEUIE ........eeeeeee e

Numéro de portable de I'enfant s'il voyage en train ou en

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT :

Quelle est sataille ? ....coeeeeiiee e

L'enfant est-il déja parti en séjour de vacances? Non O Oui O
L'enfant mouille-t-il son lit? Non O Oui O Occasionnellement 0]
S'il s'agit d'une fille est-elle réglée? Non O oui O

Sait-il nager? Non O oui O

L'enfant a-t-il déja faitdelamoto? Non O oui O

Si oui préciser dans quelles conditions : famille, club : ...........c.cccoevreieirininnns ,la
cylindréede lamoto : ........cveeeee.... , le niveau éventuel de l'enfant : ...........

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENTOURAGE DE L'ENFANT :

(Ces renseignements sont demandés uniquement dans le but de mieux connaitre
I'enfant)

Situation des parents : mariés — vie maritale — divorcés — célibataire

RENSEIGNEMENTS DIVERS QUE VOUS SOUHAITEZ APPORTER :

FICHE SANITAIRE

COUVERTURE SOCIALE DE L'ENFANT: joindre justificatif

Sécurité sociale 0 MSA 0 CMU 0
N° Sécurité sociale ou MSA........coooe oo NO CAF ..ooveeet e

LES VACCINATIONS OBLIGATOIRE: Joindre photocopie des vaccinations
du carnet de santé ou document type

LA SANTE DE VOTRE ENFANT A CE JOUR :

L'enfant suit-il un traitement ? Non O oui O
SiOUITEAUEL & ... sers e 2

Joindre obligatoirement I'ordonnance aux médicaments

L'ENFANT A T-IL DES ALLERGIES? Non O oui O

Si oui lesquelles et quelle est la conduite a tenir & ........ccocoveveeeececececeee,

L'ENFANT A T-IL UN REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER? (Végétarien,
AlIEIGIES...) it

Je soussigNé(e) MME, M, .....ccveeeeereeeeceeceeeeee e agissant en qualité
de.iii de l'enfant........ccccccceeveeviecinens déclare exact les
renseignements portés sur cette fiche et autorise la Directrice du séjour a prendre,
toutes mesures de soins et d'intervention d'urgence (traitements médicaux,
hospitalisations, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de santé de
I'enfant et m’engage a rembourser les frais médicaux.

A Le Lu et approuvé Signature :

MOTO LIBERTE 11 est une association loi 1901 a but non lucratif ac



Cette fiche est concue pour recueillir les informations nécessaires au séjour
de votre enfant afin de I'accueillir dans les meilleures conditions possibles.

L'inscription doit se faire au plus tard une semaine avant le début du séjour et
devient définitive dés réception des pieces suivantes :
- cette fiche d'inscription remplie et signée
- la fiche sanitaire diment remplie et signée
- la photocopie de I'attestation de sécurité sociale ou MSA ou CMU
- la photocopie de la carte de mutuelle
- photocopie des bons CAF ou MSA et attestation RSA actif
- un acompte de 150 euros pour les séjours avec hébergement ou un
acompte de 90 euros pour les séjours sans hébergement a l'ordre
de MOTO LIBERTE 11 0
- un justificatif pour les adhérents Mutuelle des Motards et/ou FFMC
afin de bénéficier de la réduction de 10%.
- 3 enveloppes non libellées et timbrées (si c’est avec hébergement)

OCooo©o

o o

MODALITES D'ANNULATIONS pour les séjours de vacances:
En cas de désistement annoncé, plus de 1 mois avant votre arrivée, les acomptes
seront restitués, excepté I'adhésion. Entre 30 jours et 15 jours, il sera retenu 50
% du montant du séjour. Entre 15 jours a 7 jours, il sera retenu 75 % du montant
du séjour. Moins de 7 jours, ou si votre désistement n'a pas été signalé, la totalité
du montant du séjour sera exigée.
Un séjour écourté ne pourra donner lieu a un remboursement.
En cas d’annulation du séjour a l'initiative de l'organisateur, les acomptes et les
soldes seront remboursés a qui de droit.
Le solde du séjour doit étre réglé 30 jours avant son début.

MODALITES D'ANNULATIONS pour les séjours de vacances:

i EQUIPEMENT OBLIGATOIRE

Equipement moto tout terrain a défaut : dorsale obligatoire pour le perf
Gants (de foot par exemple), genouilléres (de skate-board), chaussures
montantes de randonnée (pour protéger la cheville), pantalon long (jean) et
haut a manches longues (coton).

VIE COLLECTIVE ET REGLEMENT

Tous les jeunes, a tour de réle participent a la vie collective (mettre le couvert,
nettoyer la table....)
La direction se réserve le droit de renvoi des participants qui ne respecteraient pas
les regles établies et dont la conduite irait a I'encontre du bon fonctionnement du
groupe.

ﬁ MESURES DE SECURITE
Les aérosols sont interdits sur le centre (déodorant, laque, ...)
La consommation de boissons énergisante ne sera pas autorisée.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE LEGAL

Nom du responsable [€gal.............ccceeveiieiiienecieseecee,

AAIESSE. ...ttt e e e e e e e e e e aeeeenes
Code postal .. ........ Ville oo,
Tel domiCile.......ceeveeeeiiiiiiinnnes Tel travail......eeeeveeeeeeieniins
Tel portable..........ccccccovevrrnnnnnne Tel séjour .....ccocceeveveveinenn
= ) G Mail ..o
PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE NECESSITE PENDANT LE SEJOUR.
NOM e Prénom.....coooveeeeeeeeeeeeeeens
Lien avec I'enfant ........ooooieeeieeeeee e
TEIEphONe ......coevevcieiceeee Portable .........ccccoveveiennns
AAEESSE ...
Code postal.......cccccevveeeceeeecnenn, Ville oo

AUTORISATION DE SORTIE

Des sorties extérieures peuvent étre organisées durant le séjour culturelles,
manuelles ou sportives.

Je soussigné(e) Mme, M.........cccceevevrrenrnenn autoriser mon enfant a participer aux
soties organisées pendant le séjour.
Le A Signature.
AUTORISATION
Je soussigné(e) Mme, M........cccoveevveeveennnn déclare avoir pris connaissance des

conditions de fonctionnement du Centre de Vacances "MOTO LIBERTE 11", de
I'équipement nécessaire et autorise mon enfant qui ne présente aucune contre-
indication a pratiquer toutes les activités prévues. Les photos prises de mon
enfant lors du séjour peuvent éventuellement étre diffusées dans un contexte
publicitaire.

Le A Lu et approuvé Signature

MoTa"
LIBERTE




