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15 avenue Auguste Blanqui, 91210 Draveil
Tel : 01 69 03 29 49, Fax : 01 69 03 32 35, Maifos@cesl.fy Site Internet www.cesl.fr

COMMENT S’INSCRIRE ?
INSCRIPTION

Inscription directe a CESL :
Le bulletin d’inscription complété
Le reglement intérieur signé et accepté
La fiche sanitaire remplie et signée
Le certificat d’aptitude aquatique (dit brevet dgation) est nécessaire pour la pratique degitg@stinautiques mais
pas obligatoire pour I'inscription. Voir la listeed séjours dans la rubrigies indispensables
Une enveloppe timbrée de 20g au tarif en vigugac &os noms et adresse
Un chéque d’acompte de 200 € (vous recevrez wteréaa solder 1 mois avant le départ au plug tard

Inscription via un Comité d’entreprise :
Vous devez prendre contact avec votre CE afin deaitre les modalités d'inscription. Vous devraneére a votre CE un
dossier complet :
Le bulletin d’inscription complété
Le reglement intérieur signé et accepté
Le certificat d’aptitude aquatique (dit brevet daation) est nécessaire pour la pratique degitg@stinautiques mais
pas obligatoire pour I'inscription. Voir la listeesl séjours dans la rubriglgs indispensables
La fiche sanitaire remplie et signée
Une enveloppe timbrée de 20g au tarif en vigugac &os noms et adresse

MODE DE REGLEMENT

Nous acceptons les chéques bancaires ou postauxi@lde CESL, les Bons CAF (sous réserve de &ptation de la CAF),
les chéques vacances, les virements, les Mandlas €héquiers jeunes Essonne....vous avez la jiaésibéchelonner vos
réglements en précisant au dos de chaque chédagela’encaissement.

UNE ASSURANCE ANNULATION (facultative)
Le montant est de 25 € par séjour.
Pour les séjours avec Avion : 40 € pour les séjpat®naux
60 € pour les séjours internationaux

Remboursement du séjour en cas d’annulation pauradgons médicales (certificat médical obligajoine en cas de déces
dans I'entourage familial (un justificatif sera dmmé).

LES INDISPENSABLES

Quillan / Pézenas / Le Sud en 3 couleurs / Le cirgien Aveyron / Digne / Morzine / Montfavet-Avignorf Le Pradet /
Corse / Montpellier :

La copie du brevet de natation (gratuit dans |a plart des cas, obtention auprés du MNS des psspinaiques).

Espagne :
Carte d'identité + autorisation de sortie de teiri ou passeport le jour du départ et la cantepgenne d’assurance maladie
(gratuite, a demander a votre CPAM)

Corse :
Carte d'identité ou passeport le jour du dépamsiaju’un certificat médical de non contre indioata la plongée sous-
marine

Zanzibar :
Passeport valable 6 mois apres la date du reteurla visa le jour du départ (CESL, sur demandat mérer I'obtention du
visa)

L'absence d’'une de ces pieces entrainerait, selonds, 'impossibilité a I'inscrit de participecartaines activités ou
I'impossibilité de prendre le départ du séjour. CE® pourrait étre en aucun cas tenue comme reaplens

L’équipe CESL se tient a votre disposition pour répndre a toutes vos questions. N'hésitez pas a namtacter !!!
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15 avenue Auguste Blanqui, 91210 Dravesl :T01 69 03 29 49 I'enfant
Fax : 01 69 03 32 35, Maihfos@cesl.fr Site Internet www.cesl.fr

FICHE D’'INSCRIPTION INDIVIDUELLE Adresse et tel du CE o cachet d
CE
CENTRE : Choix 1:
Choix 2 :
DATES : du au ou du au
Ville de départ : Ville de retour :
L'INSCRIT :
Nom Prénom : Talille ;
Adresse Pointure :
Code postal : Ville:
Date de naissance: Sexe: HI M [  Nationalité :
RESPONSABLE DU JEUNE: Pere 0O Mere O Tuteur O
Nom, Prénom du Pére :
Nom, Prénom de la Mére :
Professions : Pére : Mére:
Mail (Important) : @
(Merci d’'indiquer votre mail en lettre capital, bien faire la différence entre tiret 8 et tiree6de porter une attention particuliere a la poatidm)
Téléphone : Domicile_: Bureau :
Portable mére : Portable pére :

VOS COORDONNEES DURANT LE SEJOUR :
Rue :
Code postal : Ville :
Téléphone :
Personne a joindre en cas d’'urgence pendant le séjo:
Nom ; Numeéro de téléphone :
OBSERVATIONS :

Option possible:

Assurance annulation oui [ non [

Pour MORZINE UNIQUEMENT (choisir un sport){1 Tennis O Golf [ Equitation

Association CESL, 15 av Auguste Blanqui 91210 Ditave



15 avenue Auguste Blanqui, 91210 Dravesl :T01 69 03 29 49
Fax : 01 69 03 32 35, Maihfos@cesl.fr Site Internet www.cesl.fr

Réglement intérieur sur 'ensemble de nos centres.

Veuillez trouver ci-joint le reglement intérieur des séjours pour enfants et adolescents.

Les 10 regles de CESL :

Respect et tolérance vis a vis des autres participants et des aduResr cela, nous
refusons toute discrimination quelle qu’elle soit.

Respect des biens et du matériel disposition. Nous exigeons le respect de larptép
des locaux, des lieux de vie, des lieux de visite ...

Le vandalisme ou la destruction volontairede tout bien est inacceptable. Toute
détérioration volontaire par un participant seratdeé aux responsables de I'enfant
(parents, tuteurs ou représentants légaux).

Pertes et vols :en collectivité et avec les déplacements fréqaantes lieux d’activités,

il n'est pas rare que les enfants ou les jeunesdégm vétement ou des effets personnels
malgré la grande attention de nos équipes d’animafans ce contexte, CESL ne peut
étre tenue pour responsable et n'assure pas leotesdment des effets perdus.

L’'argent de poche : Il est proposé seulement aux enfants de plus dmg2le conserver
leur argent de poche sous leur responsabilité.

Discipline : tout manquement grave a la discipline sera sigaale parents et au CE.
L’exclusion pourra étre décidée et les frais seeolat charge des parents.

Le teléphone portable :nous demandons a chaque participant qui possepertable de
I'utiliser sur les moments décidés avec I'équipeudl refusons gu'il soit utilisé pendant
les activités ou a un moment de vie collective.rRes enfants de moins de 14 ans, les
portables devront étre confiés a I'équipe, et lm@epourra le récupérer pendant les temps
prévus dans les régles de vie.

Respect des lois la loi est faite pour protéger I'enfant, le jeustenous I'appliquons.
Lors des voyages internationaux, nous demandonseqyeunes respectent la loi la plus
restrictives entre la France et le pays d’accueiefple : la consommation d’alcool est
interdite en dessous de 21 ans aux Etats-Unis).

Régles de vie Tous les participants de nos centres de vacaneegagent a respecter
'ensemble des regles de vie mis en place par ipEgd’animation en concertation avec
les jeunes : horaire (lever, coucher, repas...), rosgiion des sorties, respect des
consignes de sécurité, ...

bY

10-Droit a I'image : Durant son séjour, I'enfant peut étre amené a pglretographié.

L’association pourra alors utiliser les clichésadillustrer ses supports d’'information.
Dans le cas ou le ou les responsables |égaux ggsapaient, ils devront nous l'indiquer
par lettre recommandée. Les photos sont surtoligads sur les blogs Internet sécurisés
gue nous mettons en place pour chacun de nos séjour

Signatures (précédé de lu et approuve)
De l'inscrit Des responsables



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

Y

N° 10008*02

1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE :{OE“[\AK;M'
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [ 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 |'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%%TQEEZ"EGU SCARLATINE
lour | |[NoN| || [our| |[NoN| || our| [[NON| |[loul| |[NON| |[[oul| |[NON]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
]OU|\ HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]OUI\ HNON\ \ ]OUI\ HNON\ \
ALLERGIES : ASTHME oui [] non [] MEDICAMENTEUSES oui ] non[]
ALIMENTAIRES  oui (1 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.

INOM e ettt ettt PRENOM ..o
ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR) ...ttt ettt ettt et et ettt et e et e e e et e e et et ee et e et e e et eaeee et e e et et ee et et ee e eeeeeeeeeeeeeeeenens
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE  w.voveeeeeeeeeeeeeeeee e BUREAU =t
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF) v eeveeteeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeseeseeeeseseseeseeseseeseeeeseeseeeeseseeeeeeeereesesans
JE SOUSSIGNE, ...t 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

SZopint. 01 6466 3000



Merci de remplir ce certificat ou de nous joindre une photocopie si votre enfant I'a déja obtenu.

CERTIFICAT D’APTITUDE AQUATIQUE

JE SOUSSIZNE() vcveieeeereereetieece ettt e e er e b ere e Maitre Nageur Sauveteur
diplomé, atteste que I'enfant ........ccevverevvineie e a obtenu le test de natation

obligatoire pour la pratique d’activités aquatiques.

Cachet et signature :

RAPPEL DU TEXTE DU MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
(Arrété du 20 juin 2003 modifié par l'arrété du 3 juin 2004)

ANNEXE 1

TEST PREALABLE A LA PRATIQUE

DES ACTIVITES AQUATIQUES ET NAUTIQUES

EN CENTRE DE VACANCES OU CENTRES DE LOISIRS

En centre de vacances ou en centre de loisirs, la pratique de canoé-kayak et disciplines associées, de
descente de canyon, de ski nautique et de voile est subordonnée a la production d’une attestation
délivrée par :

- soit une personne titulaire du titre de maftre nageur sauveteur ou du brevet national de sécurité
aquatique (BNSSA).

- soit une personne titulaire du brevet d’Etat d’éducateur sportif (BEES) dans I’activité nautique ou
aquatique considérée ;

- soit les autorités de I'éducation nationale dans le cadre scolaire.

Ce document doit attester de la capacité du pratiquant a se déplacer dans I’eau sans présenter de
signe de panique sur un parcours de 20 métres, avec passage sous une ligne d’eau, posée et non
tendue.

Le parcours est réalisé dans la partie d’un bassin ou d’un plan d’eau d’une profondeur au moins
égale a 1m80. Le départ est effectué par une chute arriere volontaire, en piscine a partir d’un tapis
disposé sur I'eau et en milieu naturel a partir d’un support flottant. Il peut étre effectué avec une
brassiére de sécurité sauf pour la descente en canyon.




(': f”:,r”“.‘-**'l I Nom :
N TROUSSEAU Prénom :
| CONSEILLE Adresse :

Tel : 01 69 03 29 49

Mail : infos@cesl.fr (A mettre dans la valise une fois complété)

Tous les vétements devront étre marqués au nonéedim de I'enfant de maniére indélébile.

Pour les enfants 4gés de 6 a 12 ans, prévoir detoppes timbrées indiquant I'adresse des paremtntle séjour (exceptés pour
nos séjours a I'étranger).

Le linge est lavé une fois par semaine pour lesusgjde plus de 12 jours.

Pour les enfants suivant un traitement médicalsramons impérativement besoin de la photocopiédionnance.

Ne jamais nous remettre le carnet de santé deahenf

Ce trousseau est donné a titre indicatif. A voagaditer a ce dernier les affaires nécessairesesuéiie de votre bambin...

INVENTAIRE Arrivée (parents) | Départ (anim)
Linge 8 slips/culottes
de corps |8 paires de chaussettes
2 pyjamas
2 pantalons

1 survétement

4 Shorts ou bermudas

8 tee-shirts

Vétements |2 Sweat-shirts

1 Pull-over

1 Blouson ou veste

1 Vétement pour la pluie : K-WAY

1 Maillot de bain (obligatoire slips de bain poisgine)

1 paire de basket ou tennis

Chaussures |1 paire de chaussure (facultatif)

1 paire de nu-pied

1 paire de chausson pour l'intérieur (obligatoire)

2 serviettes de toilette

Affaires de |1 Serviette de bain ou de plage
toilette 2 Gants de toilette

1 Trousse de toilette compléte

1 Sac de linge sale

1 Casquette

1 Créme solaire (indice 30 minimum)

_ 1 Serviette de table

Divers 1 Petit sac a dos

1 Paire de lunettes de soleil

Mouchoirs / un Stick a lévres / Doudou

1 Gourde / 1 lampe de poche.

Autres

Pour les séjours avec patinoire prévoir une paire de gants.

Pour les séjours avec activités nautiques ou d’eadve : Brevet de natation de 20 métres minimum, unélerie
paire de chaussures qui tient aux pieds (obligaaur pratiquer les activités).

Pour les séjours avec campingDuvet et lampe de pocheljigatoire)

Morzine et Rodez :Prévoir dedottespourl’équitation (obligatoire).

Morzine : Prévoir ungaquette pour I'option Tennis

Pour les séjours a I'étranger ou en avion :

Espagne :une carte d'identité avec 1 autorisation de saleterritoire ou un passeport, une carte européenne
d’assurance malad{gratuit & demander a votre CPAM).

Corse :une carte d’identité, un certificat de non contréi¢ation a la plongée subaquatique, 1 duvet epopete.
Zanzibar : Passeportabligatoire) et visa (CESL, sur demande, peut gérer I'obtendiorvisa), chaussure pour se
baigner, masque et tuba (Facultatif).

Attention : Les objets de valeur tels que téléphones p@sablaladeur mp3, bijoux...sont sous la responsabiéis
enfants (notre assurance ne prend pas en chatggecd élément).



