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CAOKS RQAYAONARLIIAZ2Y

NOM Prénomdu représentant légal

Inscription au stage sportitanoékayak:

1 dulundi au vendredide 9h a 17havec repas tiré du sac: - Nancy *

Pour la période du 17 au 2Xévrier 2020

Tarif: barrer les mentionsnutiles
Licencié CKCNT 85¢

Non licencié CKCNT MO N €

Autorisation parentale
A la fin de la journée D J’' autorise mon lebpéraeaspropeesmogepsar t i r du ¢
D Je n’autorise pas |obpar esprofres moyena. repartir
Pieces a fournir

- Dossier compl et ficfekanitairegautarisation gacentdlep t i o n
- Brevetdenatator2 5m (dél i vré aageu)és d’' un maitre
- Certificat médical de non contiadication a la pratique du candéyak



Madame, Monsieur,
Vous avez inscrit votre (vos) enf@sjtau stagesportif canoé&kayak.

Pour rendre son séjour plus agréable, nous nous permettons de vous apporter quelques conseils
pratiques pour la constitution de son trousseau.
(Pour |l es stages débutant du |l undi 9h et s

achev

INDISPENSABLE

Rechange

Vé&ementssportifs(basketsjoggings hor t ..)
Chaussures pour le kaygkeille basket)
Vé&ements depluie( Kway ...)

Maillot de bain

Plusieurs serviettes de bain

Casquette et lunettes de soleil

Créme solaire

=A =4 =4 =4 -4 4 -4 -4

INTERDIT

1 Téléhoneportable
91 Bijoux de valeur
1 Console de jeux

(Le club décline toute responsabilité en cas de vol)




AUTORISATION PARENTALE

Jed 2dza a A Ty S XXX X X XXX X XXX XXXXXXXDPD o0t NByd 2
Autorise mon filsk Y I F A £ XX EKREEEX X X X X X X X X X X X X X X ®

A participer a toutes les activités dduby compris:

V Les activités nautiques
V Les sorties hors communes quglie soitle moyen de transport

WQ I dzii 2 NR& a1&s difgteur® dzl#aNBire soigner et & faire pratiquer toute intervention
RQdAzZNESyOS aiA o0Saz2Aay Sado

el yd LINRE O2yylAaalyOS Rdz NBEIfSYSyid AydSNRSINE

Je certified dzNdnrfe@d@e les renseignements portés sur cette présente fiche ainsi que sur la
fiche sanitaire sont exacts.

FXXXXXXXXXXXXXXXXXSK X X XEKKX X X XXX

Signature



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

Y

N° 10008*02

1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE :QC;“NAOM .
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 [J 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$ELJALA/QLIEA2|EGU SCARLATINE
loul | |[NON| [|{oul | [[NON| |[|oul| [[NON| ||[oul| [[NON| |[|oul| |[NON|
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
loul | |[NON| ||{oul | [[NON| |{|oul| |[NON| [||[oul| |[NON| |
ALLERGIES : ASTHME oui [J non (g MEDICAMENTEUSES ~ oui [J non [
ALIMENTAIRES  oui [ non [ RUITRES .0 sensssmnsisi 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.

IS NI | it s S s S S 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



»

=
CISENT REGLEMENT
INTERIEUR DU CKCNT

Nancy Tomblaine

Tél.: 0383 35 7B2
E-Mail : ckc.nancytomblaine@bbox.fr

Articlelc/ hb5L¢Lhb 5Q!5aL{{Lhb

Pour bénéficier de cet accueil, il convient en priorité

T Que | ' e7Wahsaévdlus le jodr de son entrée atage sportif duCanoéKayak Club de
NancyTomblaine
T Que | " enfant etacsh'ei empiarieggre r25 M

Article 2¢ HORAIRES DE FONCTIONNEMENT ET JOURS D OUVERTURE

Leclubest ouvert de&9ha 17h30

M Acaeil des enfants d8h a 9nh30

Aucun enfant ne sera pris @harge apré®h30

Article 3¢ ASSURANCE

Il sera exigé une attestation d’  assurance certif
qgue pour luiméme, pour tout accident pouvant arriver pendaat durée de sa présence au club

D' a yodrtrua certificat médical autorisant la pratique sportive sera nécessaire pour toute inscription

au centre multi activités.

Leclubcouvre sa propre responsabilité d’ organisate
réglementation en vigueur.

Pour ks activités de kayak tdubassure une garantie contractuelle couvrant la pratique de la discipline
par la carte Tempo délivré par la FFCK

Article4¢! wwlL +99 9¢ 59t!w¢ 59 [ Q9bC!IDb¢

es parents doivent e NEDOVENTEN AYOUN s ent ¢

Le mati n, |
['L{{9w ! 21 b¢ [QI 9} w9 5Qh}| £9wc¢C¢ | w9

I { 19

Le soir, |l es parents doivent venir chercher 1|’ en

Les parents doivent signaler toute modification pouvant intervenir au niveau des personnes venant
cherchetdesdir, enf an



Article 5¢ PERSONNEL

L'’accueil et | ani mation sont assurés par des an

Le rdéle de | ani mateur est de permettre a chaque
chacun, de vivre pleinement leurs journées en assuleEsmissions suivantes

Accueillir les familles et les enfants

Etre a |’ écoute de | " enfant
Proposer de courtes activités manuelles, sportives, culturelles, etc.
Tenir le fichier des présences

Gérer les dossiers sanitaires

=A =4 =4 =8 =4

Article 6¢ OBJETS DE VALEUR

I est fortement déconseill é aux enfants de veni
de valeur.

Leclubne pourra étre tenu pour responsable .des vol s

Article 7¢ MALADIE

L’ a ni masbreapnésentant pourra refuser un enfant si cetilia de la température ou reléve

d’une mal adie contagi euse. Un enfant mal ade, dan
Les parents dont les enfants présentent une maladie telle:cagthme, diabét , etc. .. devro
signaler au directeur et I ui fournir |l es médica
prescrivant |’ administration de ceux

Article 8¢ DISPOSITION RELATIVE A LA SECURITE DES ENFANTS

1 est inter di tdandereaxdaneleltber des obj et s
Il est strictement interd t de f umer datment. | " encei nte du
Leclubse réserve |l e droit de refuser |’ acceés a tout

pour les enfants présents.

Leclubs e r éser ve d’umruwcerainsearticipaatayant cantntismu ayargarticipéa
des dégradations, des vols, des violences aux personnes, ou méme menacer verbalement un enfant
ou un animateur.

L"excl ubeowinr dune |’ akamddam de mbéduéfsieecnent possi bl



Article 9¢ PARTICIPATION DES FAMILBESSLEMENT

Une participation financiére par enfant est demandée aux familles et doit étre acquitté en début de
semaine.

Leclubaccepte | ensembl e dC8shegumpchegue sacahaes, firlkets sporis.nt s

Article 11 : INSCRIPTIONS

Les dossiers d'inscriptions doivent étre rendus le plus rapidemesgiblest complets.

Les dossiers incomplets ne seront pas pris en compte

Article 13 : ACCUEIL

Présentez votrenfant a un animateur pour l'informer de son arrivée.
Au moment du départ Prévenez un animateur, n'hésitez pas a vous informer de sa journée.

Aucun enfant ne sera récupéré pendant les activités sauf exceptions (raisons médicales ou familiales)
et a condiion d'avoir rempli une décharge de responsabilité auprés du responsable.

Article 14 : VACANCES SCOLAIRES

Vous devez remplir obligatoirementn d o s s i e rpout prévens de tavegnue deovotre enfant,
celleci est disponible 3 semaines a l'avapoair la période de vacances souhaitées.

Le reglementdesvacancesdt OBLI GATOI REMENT étre joint au do

Une permanence au club déanoéKayak sera systématique organisée pour recelasrdossiers
d’ i nsaerti ptoiuag n e niptiénrdé votee enfaint’pounles gacances scolaires.

La remise des fiches se fera uniguement au cours de ces permanences.

Faute de quoi, le centre considérera votre enfant comme inscrit

Article 15: PROJET PEDAGOGIQUE

L'équipe sera particulierementtentive a faire évoluer les enfants dans un espace ouvert favorisant
I'échange et la communication.

Notre objectif reste I'épanouissement de I'enfant en toute sécurité en construisant sa propre identité
au sein du groupe.

Le projet pédagogique complet estvotre disposition aupres du directeur du centre.



Article 16: VIE QUOTIDIENNE

Il est interdit d'amenetoutes sortes de jouets au club
Le CKCNTest pas responsable des dégradations, des vols ou des pertes commis au centre.
Marquez lesvétementsdeos enf ant s ai nsi gue |l eurs effets pe

Habillez votre enfant de maniére pratique et prét a se salir. Prévoir systématiquement selon la météo
une casquette, undvay ou un vétement chaud.

Tenezvousinformé des activités spécifiquedes informations ou des consignes générales du centre
en lisant le panneau d'informations et le programme d'activités.

Leclubse réserve |l e droit de demander une particip
volontairement le matériel colledti

L'inscription de votre enfant auStage sportifdu CKCNT implique l'entiéracceptation du présent
reglement intérieur.

Lereprésentant du club Le tuteur légal.

Tél.: 03 83357782 EMail : ckc.nancytomblaine@bbox.fr



mailto:ckc.nancy-tomblaine@bbox.fr

