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DOSSIER D’INSCRIPTION

Chers parents,

Vous avez le projet d’inscrire votre (vos) enfants au séjour de vacances a Fatima (Portugal) du 7 (soir) au 16
(tot le matin) juillet 2023, nous vous remercions de votre confiance !

Vous trouverez dans ce document toutes les informations nécessaires a la constitution du dossier
indispensable a I'inscription.

Voici la liste des piéces a nous renvoyer (ne pas imprimer en recto-verso et respecter le format A4) :

L’autorisation parentale (P. 5)
La fiche sanitaire de liaison (P. 6)
L’autorisation de sortie du territoire (P. 7)
La copie de la carte d’identité ou passeport du responsable légal
La copie de la carte d’identité ou passeport de I’enfant (I'original sera requis lors du départ)
La copie de la carte européenne d’assurance maladie (I'original sera requis lors du départ) (P. 8)
L'attestation d’aisance en milieu aquatique (P.9)
Le réglement (avec un acompte encaissable a I'inscription de 100€)

o Cheques bancaires (ordre : pelerinages diocésains)
Cheques vacances (ANCV exclusivement)
Espéces (enveloppe scellée au nom de I'enfant
Aides au temps libre de la Caf (nous fournir les documents de la CAF a I'inscription)
Aides des entreprises

o Aides financieres, si besoin, a demander aux aumoneries et paroisses des Hautes-Alpes

En cas de réglement en plusieurs fois pas chéques, merci de nous envoyer dés le départ tous les chéques,
datés au dos de la date d’encaissement souhaitées et du nom et prénom de I'enfant.
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Le dossier est a envoyer a cette adresse (Il est préférable d’envoyer un dossier complet, mais si vous ne
disposez pas encore de toutes les piéces, vous pourrez nous les envoyer par la suite) :

Aumonerie séjour été 2023 — 17 rue Alphand — 05100 Briangon
Les inscriptions sont acquises, dans la limite des places disponibles, a réception d’un dossier complet (y
compris réglement en attente, c’est a dire : lorsque votre solution de réglement est validée).
Toute annulation plus de 3 jours avant le départ vous est facturée 50,00€ et moins de 3 jours avant le
départ le prix total du séjour soit 485,00€.
Pour nous contacter :

Organisateur : P Edouard Le Conte — 04 92 23 30 13 ou pelerinages@diocesedegap.com




Chers jeunes, chers parents,

Nous sommes heureux de vous présenter notre nouvelle proposition pour les vacances d'été
2023.

Apris le Puy du Fou, Barcelone, c'est i Fatima au Portugal que nous poserons nos valises !

Haut-lieu de pélerinage du Portugal, Fatima bénéfice également d’un climat agréable pour les
vacances et d'un large éventall de proposition culturelle et spirituelle dont nous tirerons
profit pour enrichir notre expérience humaine.

La vie collective, en équipe (division entre collégien et lycéens pour des activités adaptés &
I'ige) constituera une occasion d'approfondir et de développer une vie sociale fondée sur
Famitié.

La présence des aumdniers et religleuses de la Pastorale des Jeunes du diocése pour
Paccompagnement spirituel et Fouverture 4 la Fol

Une équipe de jeunes animateurs et encadrants dipldmés présents durant tout le séjour pour
une saine proximité entre tous.

Des activités spéciales prévues, telles que le parc aquatique, des veillées et des jeux collectifs,
des visites, pour ne pas s'ennuyer !

La proximité de la mer ouvre des perspectives enthousiasmantes de jeux sur la plage et de
baignades rafraichissantes. ..et toujours de soleil pour bien en profiter.

Chers jeunes, nous vous attendons impatiemment, avec vos amis, pour cette nouvelle

Projet pédagogique :

« répondre aux besoins de parents désirant que leurs enfants puissent vivre des temps
de détents et de jeu hors du contexte habituel de vie, tout en fournissant un cadre de
sécurith physique et affective ;

comme étant i respecter et & développer, & commencer par la liberté ;

« favoriser Fapprentissage de la vie en collectivité, permettant de mieux connaitre sol-
méme et de s'ouvrir aux autres, ainsi que de développer le sens du service du bien
commun ;

+ sensibiliser les enfants 4 la beauté, notamment celle de la création et de 'amitié, dans

un cadre adapté.

Informations pratiques sur le séjour

Organisateur : Le Service Diocésain des Pélerinages pour la Pastorale des
Jeunes du diocése de Gap et Embrun

Auménerie séjour d'été 2023 ~ 17 rue Alphand, 05100 Briangon
pelerinages®diocesedegap.com ~ 04 92 23 30 13

Lieu: Centre de 1a Consolata R. Francisco Marto §2, 2495-448
Fatima, Portugal

Pour qui: Les collégiens et les lycéens en 2 divisions
Quand: du 7 (départ le soir) au 16 (arrivée tot le matin) juillet 2023

Avec qui: Les auméneries des jeunes du Diocése de Gap
Des encadrants qualifiés et diplomeés (BAFD,BAFA)
Les socurs de la Salette
Des prétres du diocése de Gap

Pour faire : Veillées festives, jeux et baignades
Activités sportives : olympiades, Canoé-Kayak, grands jeux...
Activités spirituelles: Messes, veillée spi...

Prix: 485 € par jeune (aides possibles, nous contacter)
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Modalités d’inscriptions

— VACANCES 2023

a&' ded JSeuned

Prévoir pour chaque jeune le dossier d’inscription contenant :

O L'autorisation parentale

O La fiche sanitaire de liaison

[0 L'autorisation de sortie du territoire

[ La copie de la carte d'identité ou du passeport du responsable légal
[ La copie de la carte d'identité ou du passeport du jeune

[0 L'Attestation d"aisance en milieu aquatique (a faire réaliser a la piscine)
O La carte européenne d’assurance maladie du jeune

( @ demander rapidement a sa caisse de rattachement directement ou sur son site internet DU 7 laain) AL 18 lmatir) MMLET BY
Y ED

Prix tout compris (transport, hébergement, repas, activités et visites) : 485,00€
Le réglement peut se faire en une ou plusieurs fois :

- Parchéques (cheques a 'ordre de pelerinages diocésains, date d’encaissement au dos,
pas d'encaissement possible au-dela de 2023)

- Par Chéques vacances (ANCV exclusivement)

- En espeéces (enveloppe scellée au nom de I'enfant)

- Par aides au temps libre de la CAF (joindre les documents a l'inscription)

- Par les aides que vous pouvez obtenir auprés de votre aumdnerie ou paroisse

En aucun cas le prix ne doit étre un obstacle a l'inscription de votre (vos) enfant(s), en cas

de difficulté, vous nous contactez ! COLLEGIENS ET LYCEENS

Pour tout renseignement supplémentaire, [4 7 WA ?0 ?3
pour recevoir ou envoyer vos inscriptions merci d'utiliser ces coordonnées :

FEASEICACMENTS (T IWNSORSTIONS - PASTORALE DF ST JO. AUWONERET (T ACDIERLS PAROICOMS/X
Aumadnerie séjour d'été 2023 - 17 rue Alphand ~ 05100 Briangon OUI92 333018 - FELEPRACEDODNOCESEDICAP.CON Uigpa-/ faelwinaprachpap o/l fraoanens-dhiefalima/
pelerinages@diocesedegap.com 0452233013




Fiche d’inscription
/\/\y\ Autorisation Parentale
D|OCéS€ __________________________________ Photo récente

Gap et Em brun Séjour de vacances — Fatima

07 au 16 Juillet 2023

Service des Pelerinages

L’enfant

Nom : Prénom :

Date de naissance : Age : Sexe : Lycéen O Collégien O
Nom du college ou lycée et saville :

Le responsable légal

Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél portable mere : Tél portable pere :
E-mail :

Adresse des parents durant le séjour (si différente) :

Situation familiale (a remplir si nécessaire) :
Merci d’écrire au dos de cette feuille toutes les autres informations que vous jugeriez utile de nous
transmettre. (Le cas échéant cocher cette case : ).

Autorisation parentale

e Jinscris mon enfant au séjour de vacances proposé par I’Aumonerie des jeunes du 07 au 15 juillet 2023

e Je m’engage, le cas échéant, a rembourser tous les frais médicaux, a réception de la facture.

e Jatteste que mon enfant est en bonne santé et apte a pratiquer les activités proposées au séjour choisi.

e [ Jautorise/ O je n’autorise pas le Service des Pelerinages a utiliser les photos et vidéos de mon enfant
prises a I'occasion du séjour pour ses supports d’informations liés a ce séjour de vacances.

e J'ai pris connaissance de la circulaire d’information du camp.

Représentant légal
Signature obligatoire :
(Précédée de la mention « Lu et Approuvé »)




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

.-:".:','2 Code de I’Action Sociale et des Familles
1 - ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
PRENOM :

DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :

GARCON O FILLE O

DATES ET LIEU DE 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.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS . DATE DES ‘
OBLIGATOIRES oui | non DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyelite Coqueluche
Ou DT Polio Autres (préciser)

Ou Tétracoq
BCG
SI 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 ¢ ouid non Q1

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 A U SCARLATINE
[ou] ] [won] ] [ou] ] [mon] ] [ou] ] [von] | [ou] | [von] ] [ou] ] [won] ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[ou] | [won] ] [ou] | [won] | [ou] | [won] | [ou] ]| [won] ]
ALLERGIES : ASTHME ouil nonQ  MEDICAMENTEUSES oui  nonQ
ALIMENTAIRES ~ ouid nond  AUTRES

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 PARECISANT 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.

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ? oui non
S'IL S'AGIT D'UNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? oui d non

5. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT PENDANT LE SEJOUR :

NOM : PRENOM:
ADRESSE (pendant le séjour) :

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : BUREAU :

N° SECURITE SOCIALE :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF) :

L’ENFANT BENEFICIE-T-IL : 1 DE LA CMU

0 D'UNE PRISE EN CHARGE S.S A 100%
Fournir les attestations (CMU et prise en charge SS).

J& SOUSSIZNE, .....oiiiiiiiiiiiiiiiii e responsable |égal de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) 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




EJ ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté « Egalité « Fraternité

rerustique 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 o T N |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 :| I B |é (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

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

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

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu'au:| I |inc|us.

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 I'honneur I'exactitude des présentes déclarations »" :

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

M 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) : (d Carte nationale d'identité [ Passeport (A Autre
(Préciser : )@

Délivre(e)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.

@ 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 a 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 possede 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
|"autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »



Comment se procurer votre
carte européenne d’assurance malade
CEAM

Attention au délai de production et d’envoi !
Soit en vous rendant directement aupreés de votre caisse.
Soit en vous connectant sur votre compte AMELI

https://www.ameli.fr/assure/adresses-et-contacts/votre-carte-vitale/carte-europeenne-dassurance-
maladie-ceam/commander-une-carte-europeenne-dassurance-maladie-ceam

g 2 COMMANDEZ VOTRE CEAM DEPUIS VOTRE COMPTE AMELI

ACCEDER A MON COMPTE
Vous pouvez commander votre carte européenne d'assurance

maladie (CEAM) depuis votre compte (rubrique « Mes
démarches »).

Vous pouvez également la commander depuis I'application
ameli pour smartphone et tablette, disponible sur I'App Store
et Google Play.

Vous avez besoin d'aide ?

Consultez le tutoriel vidéo pour créer votre compte ameli.




ATTESTATION D’APTITUDE PREALABLE
A LA PRATIQUE D'ACTIVITES NAUTIQUES ET AQUATIQUES

DANS LES ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS
(Accuazils relevant des arlides L. 2274 et R. 227-1 du code de laction sociale et des familles)

Référances . Code de l'action socrale st des familles . article R. 227-13 et a l'arrété du 25
avril 2012 ; Circwlaire du 30 mai 2012 (Fiche n*3) ; Code du sport : A322-3 (1-2-3)

Le test prévu a larticle 3 de l'arété cu 25 avril 2012 & pour objet de vérifier I'aisance
aquatique d'un mineur avant de participer a une aclivité des activités suivantes :

- ¢canoé. kayak et activites assimilees ;

- radeau e activités de navigation assimilées ;

- certaines activités de voile.

La réussite au méme test est requise mais |a capacité a nager est obligatoirement vérifiée
(test est réalisé sans brassiére de sécurité), pour les activités suvantes :

- cance, kayak et aclivités assimilées - activité de perfectionnement du canoi, du kayak, du
raft et d2 la navigation 3 |'aide de toute autre embarcation propulsée 2 la pagaie (fiche 3.2) ;

- canyonisme (fiche 4) ,

- nage en eau vive (fiches 10.1 et 10.2) ;

- surf (fiche 18) ;

- navigation a la voile au-dela de 2 milles nautiques d'un abn (fiche 20.3) ;

- navigation dans 'e cadre du scoutisme marin (fiche 20.4) ,

- vol libre ; activités de glisse aérotractée nautique (fiche 21.4).

Pour les activités de découverte du cano#, du kayak, du raft et d'autres smbarcations
propulsées a la pagaie (fiche 3.1), ainsi que pour la navicaticn diurne en planche & veile,
dériveur Iager et multicoque léger ou autre embarcation & moins de 2 milles nautiques d'un
abri (fiches 201 et 20.2), le test peut étre réalisé avec brassidre de sécurité,

Date du test :

Nom et prenom du mineur :

Aptitudes vérifiées et acquises (metire une croix dans les cases correspondantes)

Effectuer un saut dans 'eau L]
Reéaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes O
Reéaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes ]
Nager sur le ventre pendant 25 métres L]
Franchir une ligne d'eau ou passer sous une embarcation ou un cbjet flot:ant [
Test réalisé : ] avec brassiére [ sans brassiére
Résultat du test : ] satisfaisant [] non satisfaisant

Personne ayant fait passer le test :
Nom et prénom :

Qualification (voir informations au verso) :
Etablissement d'appartenance :
N” de carte professionnelle d'éducateur sportif (sauf BNSSA) :

Signature :



