BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner i - C.LH. - B.P. n°60882 - 78108 SAINT-GERMAIN EN LAYE CEDEX
TEL: 013973 4141 - FAX : 01 39 73 40 46 - MAIL : cjh@compagnons.asso. fr

CENTRE : Cachet du C.E. ou de la
= e o B e R N WRSE WOEAE 6 G BT Gl R Sree N S ae . COLLEETIVINE

Souhaitez-vous souscrire 4 |'gssurance annulation individuelle (informations au dos)? - O Owi O Non

Conduirez-vous voire enfant directement sur le centee ?: O Oui O Non # Siowi: 3 a Caller O o retour O aller/retour

INFORMATIONS CONCERNANT LE PARTICIPANT

MOMEL: - oy mamews v § 05 Wamiaam + « PRENDMISI=: « v ¢ cema o 2 0 d o e wlintbaton w
Date de naissance : , | / R Age: . ... ans
p Péluto
‘identité . .5
mettre € Sexe: O Féminin O Masculin NEtOmEIE 25 e & 0 8 8 e 5 e e Bl sl
Nom et Prénom
au dos
Taille de l'enfant{encm):. . . .. Tourde éte (encm) Poinre ;. , . . .
CHOIX DE L'ACTIVITE (un seul choix possible selon le centre choisi) :
aski - NIVEAU ACTUEL : O Débutant O Flocon  Etoile: A1 02 Q3 gplus: cciininns
(0 SURF (i partir de 10 ans) - NIVEAU ACTUEL : O Débutant O Initial ~ Surf: Q1 02 O3 qplus: oy
INFORMATIONS CONCERNANT LE(s) RESPONSABLE(s) LEGAL (aux)
NOM / Prénom et portable (du tuteur légal de 'enfanty: + . . o0 o v o o 0 L R R o D o G N R e Y G T e R B i
BUHESEEE cnasv e RungaEs wu g DR G R E T B e R 5B v RS E R R S iR T g e gLy
Codepostal : ... ..... VllE o e e i S T R TR s RS S R Bk G 6 @

Situation familiale : QMarié(e) OVeuffve QDivorcé(e) [QQSéparé(e) [Célibataire [Vie Maritale!”

A qui a été confiée la garde de l'enfant : Qau Pére QalaMére QauTuteur: M./MME . o o v v vy vt v v oo v e v oo s an s Wi e
Téléphones Domicile SN TINE  TI (N Y [  DETT| —> Heures ol 'on peut vous y joindre 1, o . . . .
Portable Pére : Bureau Pere :
=gt eip iy afpeipe i el R O T N O Y |
Portable Mere ¢ O T [ s R Bureau Mére ; I O Ty e T

L L e e R L E ]

E-mail de contact: |} ‘ 1%

(ENMAJUSCULES) deamamusdsismntomsasnernkedostbtenansbaesaWantadd st deatassaaesnaseseenas el e R ees
Personne i contacter en cas d'absencedes parents : ML/MME. ., . . v vt e e e e e s s wie Ulevetundi abie bk Fok
Téléphones: .. . & « i s SRR FR Y PR RS e RN TS B E EN R RS R EE ¢ T ATIE 2 WO P K R e e e

S O G S . O S S S D I WS S WS S D S S S S e E e S S ED S S S S o S e . S S S S e S S . S e .
Courrier :
Pour les plus jeunes, préparer les enveloppes timbrees, libellées a |'adresse voulue,

L'enfant pourra écrire 4 (Nom / Prénom / adresse postule) : ...ivicinin

S G RN G M NS NS RN D R S B S R ST D B G G D B G TN S A B S T S S S G G S D G A DA S P B S B M S S S S E S e e
Pour des raisons évidentes de séeurité, I'équipe pédagogique ne confiera ['enfant 4 un tiers QUE SUR PRESENTATION D'UNE AUTORISATION EXPRESSE DU TUTEUR LEGAL
de I'enfany, Une décharge de responsabilité sera signée par la personne ainsi mandatée,
Le directeur refusera toute visite & une personne qui ne serait pas en possession de celte autorisation écrite.

En cas de DIVORCE ou de SEPARATION. compléter formellement le cadre ci-dessous :

JESOUSSIGNE(E)QD Mmeld M., .. ........... . luteur legal, investi(e) de l'autorité parentale ou de la garde de 'enfant,
O AUTORISE O N'AUTORISE PAS OSAMEREQISONPERE  OMouDOMme .. ...... ... ... § iy O i
() A RENDRE VISITE A UENFANT EN COURS DE SEJOUR, O A LE PRENDRE EN CHARGE A LA FIN DU SEJOUR,
Je remets & mon ex-conjoint une autorisation écrite pour lui permettre cette visite ou cette prise en charge Signature :
. NN NN GRS EEN SN WS W AN OGNS NN SN SN DGR RES BN MR RN NED TED G G O GER RN GRS RS M SIS TEN GED M GEN GRS MR RS SRS TER SN NN WEE SED OGNS RN SEN BN B S S e R S .
Je soussigné(e) (Nom, Prénom) ; s . @ Pére O Mére O Tuteur. autorise mon fils* ma fille* 3 participer au séjour
organisé par les C.J.H.. ou a celui qui pourrait e\cepuunndlemem le r¢mphur et d'y pratiquer la ou les activités programmees.

Je certific avoir pris connaissance du reglement 2t des modalités linanciéres exposes au verso de la présente et les avoir acceptés quant & l'ensemble de leurs rubriques,

e T e Tl e e Lo vown ¢ R NS T b R

Signature obligatoire
précédée de la mention "Lu et approuvé”, les Compagnons Novembre 2024




MODALITES D'INSCRIPTION

L'inscription est considérée comme définitive lorsque le dossier est complet et accompagné d'un acompte dont le montant est précisé au catalogue général. par chéque bancaire ou
postal a I'ordre des C.J.H. Duns tous les cas, la totalité de la participation doit étre versée | mois avant le départ, sans autre rappel de I'Association. Le présent bulletin d'inscription dait
cire obligatoirement sizné par la personne investie de 'autorité parentale. Tout bulletin non signé scra automatiquement renvoyé. En cas d'annulation d'une inscription individuelle, les
C.LH. retiendront, pour [rais de dossier et d'annulation, les montants prévus au catalogue général. Les montants de participation, dates et horaires. itinéraires, peuvent, en cas de

nécessité, ére modifies sans préavis par les C.1LH.

DROIT A L'TMAGE

Sauf cansignes contraires, les parents autorisent les C.JH. 4 publier les phatos de leur(s) enfant(s) prises lors de leur participation au sejour, uniguement pour I'llustration des catzlogues,
sites intemel ou présentation de leurs centres de vacances en ce qui conceme les activités, d une parl, et I'alimentation des blogs quotidiens d'autre part,

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

La fiche sanitaire de linison est un document crucial assurant te bon déroulement du séjour de votre enfant notamment. Nous insistons particuli¢rement pour que les responsables
legaux complétent soigneusement la fiche sanitaire de ligison en n’omettant aucun renseignement. En effer, en cas de maladie ou d'accident, toute information est précieuse, Vous
pouvez mentionner en ute confiance les petits problémes de votre enfant ; ees fiches sont sirictement confidentielles. Vos précisions aideront |' Assistante Sanitaire a bien comprendre
votre enfant, & I'entourer des soins nécessaires etd suivee plus particuliérement son évolution lors du séjour, Tout traitement medical devi dtre uceompagné d*une copie de I'ordonnance,
sans quol le traitement ne pourra pas étre administré. Les medicaments devront étre remis avant le départ au directeur du séjour, dans leur boite d origine, marquée au nom de I'enfant,
IMPORTANT : Toute information médicale non transmise en amont qui mettrait en difficulté I'équipe pédagogique et nécessitera la mise ¢n place ¢n urgence 4 un animateur
supplémentaire, ou le retour du jeune au domicile, entrainera des frais supplémentaires factuses directement aux responsables [égaux, correspondant @ 100 % des s engagés.

ASSURANCE

Une assurance accident est contractée dés la prise en charge, au moment du départ. Elle couvre tous nos participants, tant pour les frais non remboursés pur lu Sécurite Sociale et les
mutuelles que pour les suites éventuelles des accidents survenus en cours de séjour. Elle inclut le rapairiement sanitaire d'urgence, y compris la pandémie. Une garantie Responsabilité
Civile est acquise pour tous dommages corporels ou matériels causés 4 autrui, A L'EXCLUSION DES DOMMAGES CAUSES INTENTIONMELLEMENT. pour lesquels 'auteur
verrait sa responsabilité délictuelle engagée,

ASSURANCE ANNULATION (option facultative)

Ev souscrivant 4 "assurance annulation, le participant peut ebtenir le remhoursement des acomptes et des sommes versées en réglement du forfait de séjour (hors montant de "assurance
annulation et de frais de dossier d"un montaut de 100 €),

Cette assurance s'applique en cas de maladie, d'accident (sous présentation d un certificat medical déliveé par une autorité medicale) ou de décés du participant, de ses ascendants
directs (pére, mére) ou de ses collatéraux (fréres, soeurs). Pour une prise en compte, la maladic ou |'accident interdit formellement de quitter le domicile, necessite des soins médicaux
et empéche tout déplacement par ses propres moyens, Lassurance annulation s'applique exclusivement avant le départ du participant et doit éire réglée impérativement au moment de
I"inseription du participant (elle ne fera I"objet d'aucun remboursement).

L'assurance annulation ne couvre pas ["annulation d'un séjour pour convenance persomelle, 'absence de présentation au départ (suuf en cas de force majeure). le défaut de présentation
des documents exigés aux frontiéres (piéce(s) d'identité, autorisation de sortie de territoire, visa et vaccins), les maladies connues au moment de 'inscription et le remboursement des
sommes liées au retour anticipé du participant.

Tarifs {par participant, par séjour) : * séjours en France et Europe : 30 € - * séjours de 3 jours evou en [le-de-France : 256 - * sé¢jours hors Europe @ 60 €,

INTERRUPTION DU SEJOUR

Tout séjour commencé est intégralement di, quels que soient le moment et les raisons de son interruption. Les jeunes inscrits sur nos centres de vacances s'engagent a respecter les
régles de la vie collective. L'Association se réserve le droit de renvoyer tout participant pour un motif grave (vol, drogue. violence, elc...), aprés en avoir avisé sa famille e, éventuellement,
la collectivite / le C.E. par l'intermédiaire desquels Vinseription 2 été effectuée. Les frais de retour ¢t le montant des dommages ou dégradations volontaires, les frais éventuels
d'accompagnement seront  la charge de la famille.

ANNULATTON DU FAIT DES COMPAGNONS

La résiliation d'un séjour est conditionnée par le nombre de participants inscrits. Si le nombre était inférieur a 20, les Compagnons pourraient se voir dans |"abligation d'annuler le
séjour. Daus cette éventualité, les Compagnons informeraient le participant daus les meilleurs délais, et au plus tard 21 jours avant le départ. Le participant aurait alors le choix d'un
report de son inseription pour un séjour similaire ou du remboursement total des sommes versées,

SEJOURS A L'ETRANGER

Chaque jeune sera muni de sa CARTE D'IDENTITE PERSONNELLE VALABLE ou de son PASSEPORT PERSONNEL VALABLE, selon les destinations, Atlention : une Autorisation
de Sortie du Territoire Frangais doit étre complétée et signée par les responsables légaux du jeune, et accompagnée de la photocopie de la pigce d'identité du signataire.

Les jeunes de nationalité étrangére doivent se renseigner auprés de leur ambassade pour connaitre les documents exiges, selon leur nationalité, pour le passage des frontiéres.

L’Assurance Maladie n'acceptera la prise en charge des frais meédicaux engagés a I'stranger que sur présentation de la CARTE EURQPEENNE D'ASSURANCE MALADIE - &
demander auprés de votre CPAM ou sur votre compte Ameli.fr.

POUR LES RESSORTISSANTS D'UN ETAT DE L'UNION EUROPEENNE : la Carte Européenne d'Assurance Maladie est demandée dans les Etats suivants :
Allemagne, Autciche, Belgique, Chypre, Danemark, Espagne. Estonie. Finlande, Grace, Hongrie, Irlande, Islande, ltalie, Lettonie, Lituanie, Liechtenstein,
Luxembourg, Maite, Norvége, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République Slovaque, République Tehéque. Royaume-Uni, Slovénie, Suéde et Suisse,

Lors de la presentation de la carte ou du certificat de remplacement, il pourra éventuellement étre demands au paticnt de prouver son identité,
Comne pour les séjours en France, tous les participants béneficient d'une assurance “rapatriement sanitaire d'urgence”,

En cas d'intempéries rendant impossible la réalisation des activités prévues dans la présente brochure, la patinoire, la piscine, I"équitation ou loute autre activité agréée dans les séjours
de vacances de mineurs, pourra étre programmeée.

VIE PRIVEE ET PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL - PROTECTION DES DONNEES
PERSONNELLES

L'utilisateur du site est informe que les informations qu'il communique du Fait des formulaires présents sur le présent site sont nécessaires pour répondre d sa demande et sont
exclusivement destinées a I"éditeur du site, responsable de traitement. 4 des fins de suivi de cette demande.

Les données personnelles collectées sont traitées dans le respect de la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978

Aucune information personnelle ne sera collectée & votre insu, ni cédée  des tiers,

Conformément aux dispositions des articles 39 et 40 de la foi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative 4 I'informatique. aux fichiers et aux libertés du 6 janvier 1978, I'utilisateur dispose
d’un droit d'accés, de modification, de rectification el de suppression des données i caractére personnel le concernant.

Conformément 4 I"article 38 de la lof n” 78-17 du 6 janvier 1978 relative  linformatique, aux fichiers et aux libertés du 6 janvier 1978 modifice, I'utilisateur dispose d'un droit
d’opposition au trailement de ses données personnelles pour des motifs légitimes, et 4 ce que ses données soieot wtilisées 4 des fins de prospection commerciale.

Vous pouvez exercer ces droits en envoyant un mail ou un courrier aux adresses suivantes :
Les Compagnons - 26, rue Jean Jaurés - B.P. 60882 — 78100 Saint-Germain en Laye Cedex
Adresse mail : contact.rgpd.cjh@compagnons.asso. fr

Voir Conditions generales de vente




