° Perfectionnement

A FONTAINEBLE4y

(Bassin de 50m Couvert)

eDubayip Juillet 2016

uver
taux 11 /13 ans - Licencié(e}s FFN

| «
320 € ¥,
Rendez-vous sur place au CNSD * "e de France

» Natation

ATTENTION: Seulement _k , |
25 places disponibles

Comité lle de France de Natation

Encadré par 3 entraineurs , un 163, boulevard Mortier
cadre d’état et un délégué IDF Tél : 01.40.31.19.20
Fax : 01.40.31.07.25

Email CIF: cif@cif-natation.fr



mailto:cif_nat@club-internet.fr

£ %

&
¥ lle de France
\ Natation
¥

des Sports de la Défense).

retenues par ordre d’ar.ée.

Le stage, €ncadré par 3 entraineurs et un cadre technique g Stat 3 pour but
un perfecﬁonnement technique dans les 4 Nages, |es virages et |eg dé-

Pour plus de rénseignements surle lieu dy Stage : http://www.citesports.fr
Programme:

7h45 / P.Déjeuner P.Déjeuner P.Déjeuner P.Déjeuner
9h a11h Entra?nement Entrainement Entrainement Entrainement ’
l 12h / Déjeuner Déjeuner Déjeuner Déjeuner ,
Arrivée ay CNSD
14hoo 14ho0
14h 3 17h Installation Activité détente Activité détente Activité détente Fin de stage
/présentations/v Départ dy CNSD
isite dy site
17h 3 19h Entrainement Entrainement Entra?nement Entrainement / }
‘ 19h45 Diner Diner Diner Diner / ’
21h30 Détente/bilan Détente/bilan Détente/bilan Détente/bilan / !
journée ‘ journée ‘ journée ‘ journée ‘




*
¥ - ). o -
¥ Tle de France Bulletin ¢ mscrnphon au stage de
y Natation Perfectionnement

Date de naissance - ARy
=—{€ haissance :

CH ¢ o Num, de licence FFN:
Adresse -

................................................................................................

............................................................

Coordonnées des parents:
Num. de télg, hor....................
———de€ telephone;

Adresse de I .

----------------------------------

Montant du stage: 32 0€
Réglement par chéques -

Coordonnees du cadre res
Jean-Michel MATTIUsS|
Pour toyt renseignement com

Ponsable ¢y stage:

plémentaire, adr,

€ssez votre Mmessage 3 I'adresse de Messagerje Suivante:
stage@cif—natah‘on.fr
" Diar
Fontatnebleau Avon
o477 ’
D80T X Chateaude F ontainebleay

D13y

, CNSD
Bans 20

Rue des Archives

IR B~ - T

\&’ . = \'A'
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa
Code de I'Action Sociale et des Familles N° 10008*02
Stage de perfectionnement — 6 au 10 juillet 2016 — FONTAINEBLEAU
1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE NOM
PRENOM :

DE LIAISON DATE DE NAISSANCE

GARCON 0O FILLE O

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).

\éABEFGIﬁomES oui | non BQEE?EDRESR APPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
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 O non O

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 RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
[oui] | [non] J|[oui] | [non| ||[ouwi] | [non] ||Louil | [mon[ ||[oui[ | [non][ |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
loui| | [mon[ J|[oui| | [mon[ J|[ouil | [mon[ ||[oui] | [non] |
ALLERGIES : ASTHME oui I non MEDICAMENTEUSES oui O non [

ALIMENTAIRES oui 0 non O AUTRES

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




INDIQUEZ CI-ARRES : )
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.

S’IL S’AGIT DUNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? NON oul

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENOM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

Numéros de téléphone :
Mere : domicile : portable : travail :

Pere : domicile : portable : travail :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussigné(e), 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. J'autorise également, si nécessaire, le directeur du séjour a faire sortir mon enfant de I'hépital aprés une
hospitalisation.

N° de sécurité sociale :

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS




w

&
& * COMITE ILE DE FRANCE DE NATATION
lle de France 163 BD MORTIER
» Natation .
75020 Paris

> & _* Tél : 01.40.31.19.20

AUTORISATION PARENTALE
Droit a I'image - Stage de perfectionnement - Fontainebleau

Je soussigné(e) (Mére, Pére, Tuteur) de

I'enfant :

NOM PRENOM

Accepte que mon enfant soit pris en photo et filmé lors des activités proposées dans le cadre du

stage de perfectionnement qui se déroulera du 6 au 10 juillet 2016 a Fontainebleau.

J'accepte que ces images puissent ensuite servir d'outil de communication et de promotion aux
activités liées a la natation pour le compte du Comité d'ILE DE FRANCE de NATATION ainsi que
dans le cas de l'utilisation commerciale de celles-ci.

La reproduction et la représentation de ces images se feront sur tous types de support
(notamment papier, électronique et audiovisuelle).

L'exploitation principale de ces images se fera sur le territoire frangais.

Le Comité d'Ile de France veillera a sauvegarder |'anonymat des enfants et des parents.

J'autorise le Comité d'ILE DE FRANCE de NATATION d reproduire et représenter les images

sans aucune contrepartie financiére ou matérielle.

Fait @ oo |@ 2016
Signature du/des parents*

*(Mention manuscrite lu et approuvé)





