Ar Ven Bulletin d’inscription Réservé a ’Aroéven

Aroéven Bretagne - 81, Boulevard Albert 1er - 35200 RENNES Date d’arrivée [ [
Téléphone - 02 99 63 15 77 - Courriel - aroeven.bretagne@aroeven.fr

1. Compléter toutes les rubriques en majuscules ; 2. Dater et signer ; 3. Envoyer le bulletin d’inscription avec le réglement demandé ;
4. ’envoi des informations pratiques concernant le séjour est conditionné a la réception du versement du solde.

N° du dossier

Nom du séjour Réf. du dossier
Date de départ A Ville de départ [ Sur place
Date de retour A Ville de retour [ Sur place
Pour les séjours a options : option choisie Montant en Euros

LE PARTICIPANT

NOM et Prénom

Sexe [d Gargon [ Fille Né(e) le

Le participant viendra-t-il avec un(e) ami(e) 2 Si OUI, indiquer NOM et Prénom

Le participant viendra-t-il avec un frére ou une soeur ? Si OUI, indiquer NOM et Prénom

LE RESPONSABLE LEGAL

[d Madame [d Monsieur NOM et Prénom

Adresse

Email Tél. 1 Tél. 2
LA CONFIRMATION D’INSCRIPTION ET LES DOCUMENTS NECESSAIRES AU DEPART VOUS SERONT TRANSMIS PRIORITAIREMENT PAR EMAIL, MERCI D’INDIQUER LE PLUS LISIBLEMENT POSSIBLE VOTRE ADRESSE.

Le cas échéant, coordonnées de I’éducateur(rice) ou de I'assistant(e) social(e) en charge de Iinscription

NOM et Prénom

Email Tél. 1 Tél. 2

ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE OU SERONT ENVOYES LES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEPART
(S! DIFFERENTE DE CELLE DU RESPONSABLE) (SI DIFFERENTE DE CELLE DU RESPONSABLE)
Nom Prénom Nom Prénom
Adresse Adresse
Tél. 1 ‘ Tél. 2 Tél. 1 ‘ Tél. 2
Email Email

LE REGLEMENT

PRIX DU SEJOUR (OPTIONS INCLUSES)

[d Jerégle le montantde — € (acompte de 30%) ET je m’engage a régler le solde soit —————— €

ou [d Je régle le montant total du séjour soit € (obligatoire pour les inscriptions a moins de 30 jours du départ)

LE SEJOUR PEUT ETRE REGLE PAR CHEQUE, CHEQUE VACANCES ANCV, CARTE BANCAIRE OU ESPECES (VOIR DIRECTEMENT AVEC L’AROEVEN).

ASSURANCE ANNULATION OPTIONNELLE SOUSCRIPTION POSSIBLE UNIQUEMENT AU MOMENT DE LINSCRIPTION. CONDITIONS ET GARANTIES A DEMANDER A L’AROEVEN OU DISPONIBLE SUR LE SITE www.aroeven.fr
[d Je souscris a I'assurance annulation correspondant a 4,44% du prix du séjour et aprés avoir pris connaissance des conditions générales.
[d Je ne souscris pas a I’assurance annulation.

AIDES AUX VACANCES LES AIDES OBTENUES SERONT DEDUITES DU SOLDE.

Bénéficiez-vous d’une aide aux vacances ? Si OUI, merci de préciser la nature des aides perques :

(1 Caisses d’Allocations Familiales. Auquel cas, joindre le justificatif correspondant ou indiquer le n° d’allocataire

[J Employeur / Comité d’entreprise, lequel ?

[ Collectivité, laquelle ?
[ Autres

Je sousigné(e) (NOM, Prénom)

agissant tant pour moi-méme que pour le compte de la personne inscrite, adhére a I’association et
certifie avoir pris connaissance des conditions générales de I"agrément tourisme et des conditions
générales qui figurent sur le site www.aroeven.fr et les accepte.

Signature du responsable légal (obligatoire)

Faita Le

Association adhérente a la Fédération des Aroéven-Foéven- 67, rue Vergniaud 75013 Paris, immatriculée au registre des opérateurs de voyages et de séjours sous le n°IM075120017. Garant financier : UNAT-8, rue
César Franck-75015 Paris. Assureur RCP, MAIF : contrat n°0901219D. Les informations recueillies sont nécessaires pour procéder a 'inscription du participant. Elles font I'objet d’un traitement informatique et
sont destinées au secrétariat de 'association pour une durée maximale de trois ans. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectifica-
tion aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et accéder aux informations vous concernant, veuillez-vous adresser a la Fédération des Aroéven-Foéven : federation@aroeven.fr



06 | ECTrEEIIETE T o
FICHE SANITAIRE DE RENSEIGNEMENTS e

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L’ENFANT ;
ELLE VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR

NOM DU SEJOUR : du au

ENFANT

NOIM ettt et ettt bt e s e b es e e e e e aas PRENOIM : ...ttt st st st s s e
Sexe:FO MO Date de naissance : ......./uovveif oeeereeiveenee. LIEU 0@ NAISSANCE & oot e ev et e
EtablisSEmMENt SCOIAIIE & .veeieieeeee et e ClaSSE & ettt et s e e s
Nationalité : ......cveivevererrr e POids : evereeserieeeenaenes Taille & e cm

RESPONSABLE DE L'ENFANT

Pered Mered
représentant légalC]

FXe [T Y SRR

Domicile / / / / JPortablel / / / / /JPortable2 / / / / /

E.mail

IMPORTANT

P> En cas d'urgence pendant le séjour, merci de nous indiquer comment nous pouvons vous joindre, 24/24h et 7j/7

fixe : / / / / / / @ portable : / / / / / /
Adresse du responsable du jeune PeNdant 1€ SEJOUN ..............coooiiii ittt ettt et sb e e sbb e s bt e sbeesnreesanee e
Nom et tél. du Mmédecin traitant (FACUITALIT) ......ccceiiiieiiieiee ettt e et e et e e et e e e e ate e e eetreeestaeeeenateeeeesneeeesraeeenn

OBSERVATIONS (merci de remplir soigneusement cette rubrique)

C.M.U (Couverture Maladie Universelle) oui O non 0 (Pour les bénéficiaires de la C.M.U fournir impérativement la photocopie de
I'attestation C.M.U)

Noter ici toutes les indications que vous jugez utiles (comportement de I'enfant, recommandations particulieres, régime alimentaire...)

RECOMMANDATIONS DES PARENTS :
D’ordre médical (port de lentilles, de lunettes, des protheses auditives, des prothéses dentaires, etc. )

TOURNEZ LA PAGE SVP

Fiche de renseignements - Aroéven Bretagne « des vacances a vivre » - 81 Bd Albert 1er — 35200 RENNES 1



Bretagne

Ar ven

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

= VACCINATIONS

A remplir a partir du carnet de santé ou des certificats de vaccination de I'enfant (Vous pouvez nous remettre une copie des pages du
carnet de santé relative aux vaccinations mais en aucun cas, vous ne devez nous remettre le carnet de santé)

Vaccins . Dates des . .

. . Oui | Non . Vaccins recommandés Dates S . .
obligatoires derniers rappels Si I'enfant n'a pas les vaccins
Diphtérie Hépatite B obligatoires, joindre un certificat

Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole médical de contre-indication.
Poliomyélite coqueluche . .
Ou DT Poli H hilus d b ATTENTION Le vaccin anti-

u - ofio aemophilus de type tétanique est obligatoire et ne
Ou Tétracoq Pneumocoque présente aucune contre-
BCG Méningocoque indication.

Groupe SanguUin :.......cceveesnrennnes .. (facultatif)

= RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

L'enfant suit-il un traitement médical ? oui O

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

Si oui joindre une photocopie d'une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice remis au départ du séjour ou dans la valise de I'enfant).

7oy

= L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes :

Rhumatisme
articulaire aigu

Rubéole Varicelle Angines

Scarlatine

Coqueluche Otites Rougeole Oreillons

ouidnond | ouidnon3 | ouiOnond | ouidnond | ouiOnon 3 | ouidnon 3 | ouiOnon3 | oui O non 3 | ouiO non 3

ouidd nond
ouidd nond

Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication, 1€ SIZNAIEI)........ccuiieiieiiieeiie e e

ALLERGIES : Asthme

Alimentaires

Médicamenteuses oui 3 non O

L'enfant mouille-t-il son lit ? oui O non O parfois O

L’enfant fait-il de I'asthme a I'effort ? oui 3 non O

DIFFICULTES DE SANTE (maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opérations, rééducations) Préciser les dates et les

précautions a prendre.

AUTORISATIONS

Pour rappel (cf droit a I'image) : Les photos ou vidéos prises
durant le centre de vacances pourront étre utilisées
ultérieurement (brochure d’information, catalogue, site Internet...)
sans qu’aucune compensation ne puisse étre réclamée a
I'Aroéven).

(nom, prénom du responsable)
AULOIISE..........ooeeeeee ettt sttt et e s s s s s
(nom,prénom du jeune)

OA pratiquer toutes les activités sportives organisées durant le
séjour.

QM’engage a reverser a I’Aroéven, en cas de maladie du jeune
pendant le séjour, le montant des dépenses engagées pour le
traitement.

A REMPLIR PAR LE DIRCTEUR

Observations ou soins donnés pendant le séjour : .......................

O 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, auto-test covid 19) rendues nécessaires par |'état de
I’enfant.

Si vous ne pouvez pas venir chercher votre enfant au retour du séjour,
merci de nous fournir une attestation signée de votre main en nous
mentionnant les modalités de retour du jeune (retour seul ou nom des
personnes qui le prendront en charge).

(Faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé »)
Signature

Fiche de renseignements - Aroéven Bretagne « des vacances a vivre » - 81 Bd Albert 1er — 35200 RENNES 2




Ar ven

FICHE COMPLEMENTAIRE
Connaissance / jeune/équipe

(Document confidentiel destiné au directeur du séjour)

Proposer un séjour a un jeune, c'est rechercher son adhésion au projet, son accord, voire son enthousiasme. Afin de
mieux connaitre le jeune, et de lui assurer un meilleur accueil, le directeur et son équipe vous remercient de compléter
la ci-dessous :

Jeune (nom, prénom) :

Inscrit sur le séjour : du /__/__/au /__/
Etablissement scolaire : Classe :
N° de 7 en cas d'urgence (joignable 24h/24) : / / / / /

Le jeune a-t-il choisi son projet de séjour 2 OUI O NON O
Pour quelles raisons ?

Le jeune et le groupe : (expériences de vie collective avec ou sans hébergement...)

Le jeune et les activités : (pratiques et intéréts...)

Le jeune et la vie quotidienne : (autonomie et prise d'initiative du jeune..):

Vous pouvez ajouter ci-dessous, toutes informations complémentaires utiles a I'équipe d'encadrement
pour le bon déroulement du séjour :

Souhaitez-vous que le directeur du séjour prenne contact avec vous avant le départ ?

Oui () merci d'indiquer votre / / / / /
Non ()

Aroéven Bretagne - 81 Bd Albert ler - 35200 RENNES
02.99.63.15.77 @M aroeven@ac-rennes.fr



mailto:aroeven@ac-rennes.fr

Ar ven Demande de cession de droit a I'image
L’association s’interdit expressément I'exploitation des photographies susceptibles de porter atteinte a la vie privée

5 yivre \ desenfants accueillis.
o~ “(:QS A
des yata

JE SOUSSIZNE() w.vvuviueireiiiitietieete st tet et ete st et et et ebesestebaet et sessesseseae et sestesase et sessassesaas et ses bt aasebesesbesaas et sbasessesateses et bt eas et ees et ereebeesseseasebe ebeseabebeReebe seatebeas et seesesbeseaeans
DIBMEBUIANT ..ottt et ettt et ettt et et ebe sheeaesbeshesee see seeseses es es enes eases s essesbes b es s s s £eseat£ateateb eh eh eh ehe eh eh nee nee nee sEsen enaen st e Aenbenbenbesbestenteseesenenene
RESPONSADIE TEGAI € ...ttt ev et et st eb et e be s et e e ebesea et b et ese sesses s et abesessesaesaaseasses et et seases 24 sbssesbesateassses et easebenesbes et ebeeabebeasebesenbeteeeteenen
Autorise I'association Aroéven Bretagne et, par extension, la Foéven,
81 Bd Albert 1¢" a Rennes
Représentée par son Président Tangi Le Ny

A capturer, stocker, utiliser et diffuser a titre gratuit et non exclusif des supports fixant I'image du mineur mentionné ci-dessus réalisés :

LOTS AU SEJOUN BFFECTUEG @ ..ottt ettt ettt ettt e e bt sae e beaateseas et seatesersabesessaseas oas et sesbeseseebeessesaesebesentes s et et sessasaes ebete sessessrsabessssesbesersebenen
Durant la PEriode dU creiieiierineeieet ettt e s e ses e s AU ettt st e b st re e a et e b bt et et et aeaeeen s et netene
Les photographies sont susceptibles d’étre reproduites, en partie ou en totalité, sur les supports suivants pour lesquels votre accord est
demandé :

- Blog sécurisé du séjour 0 Oui 0 Non

Pour prendre des nouvelles de votre enfant, un journal de bord sécurisé par un code d’acces spécifique est mis en place. Gratuit et simple
d’utilisation, cet outil permet de suivre en images le bon déroulement du séjour !

- Publications Aroéven (revue, brochure) O Oui O Non
- Evénementiels Aroéven (forum) O Oui 0 Non
- Sites internet Aroéven O Oui 0 Non
- Réseaux sociaux Aroéven O Oui O Non

Destinés a des fins d’enseignement et/ou d’exploitation commerciale a destination de ses bénéficiaires (familles et corps enseignant), ces supports
servent un seul objectif : promouvoir le droit aux vacances aupreés du plus grand nombre.

Dans le cas ol aucune de ces cases n'est cochée ou si ce document ne nous est pas retourné, I'Aroéven considérera que le consentement est
refusé.

Conformément a la reglementation générale a la protection des données personnelles, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux
données vous concernant qui seront conservées pendant 3 ans maximum.
Pour exercer ce droit, adressez-vous a la référente RGPD, Sylvie Daniel.

Comment avez-vous connu I’Aroéven ?
- Brochure, flyer

- Site Internet
- Bouche a oreilles

- Réseaux sociaux

Qo oaoaaq

- Partenaires divers (Comités d’entreprises, etc...)

- Autres: a

Souhaitez-vous recevoir nos communications par mail oulrd NONO

Si oui, Adresse mail :

Signature

Aroéven Bretagne — 81 Bd Albert 1¢"— 35200 RENNES
0299 63 1577 / aroeven.bretagne@aroeven.fr



mailto:aroeven.bretagne@aroeven.fr

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

Liberté « Egalité + Fraternité

rérustiqus Francaiss 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:| N B |z‘a(|ieudenaissance):

Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur |'acte de naissance) :
Nom d’usage (ex. nom d’épouse/d’époux) .

Prénom(s) :
Né(e) le o A I N N NI P (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 L L L[] commune:
Pays :
Téléphone (recommandé): __ _ /| [ [ ____

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu’au:| I N I R |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 aolit de I'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I’honneur |'exactitude des présentes déclarations »™ :

DATE:L 1 | 1 | 1 1 1 |  signature du titulaire de I'autorité parentale :

" 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) : [ Carte nationale d’identite [ Passeport d Autre
(Préciser : )2

Délivréle)le:L 1 | 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.

2 Personne de nationalité francaise : 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 & 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"lUnion européenne : passeport délivré 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) 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
I"autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »



ATTESTATION DE CAPACITE A LA PRATIQUE
DES ACTIVITES NAUTIQUES ET AQUATIQUES

OU TEST ANTI-PANIQUE

JE SOUSSIBNE(E), wevveeeeiteeeieieiie et te e ste et e e st sae et e s e e sae et eesbe e saeensaesaennnestesnnaens

TIEUIQITE AU BINSSA N .ottt ettt et e et e e e e e e eeseesessess st aeseseeseeseesassessessesanessessnsenes

BEES N° oot Spécialité ..o,
Certifie QUE : (NOM dU JEUNE)...eitee e ceeceertteeesteceeette e e saesteeetees e e stesaeeesaesasestesreeesaenneensesnees

A satisfait aux tests préalables a la pratique des activités nautiques et aquatiques
en Accueil Collectifs de Mineurs, tels qu’ils sont définis dans I'article 3 de I'arrété
du 25 avril 2012 portant application de l'article R.227-13 du code de I'action
sociale et des familles :

- Effectuer un saut dans 'eau ;

- Réaliser une flottaison sur le dos pendant cing secondes ;

- Réaliser une sustentation verticale pendant cinq secondes ;

- Nager sur le ventre pendant vingt metres ;

- Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet
flottant.

Epreuves effectuées en piscine / sur le lieu d’activité (rayer la mention inutile)

Epreuves effectuées avec / sans brassiere de sécurité (rayer la mention inutile)

Fait 1@ & e eeeee s D e eeeee e —a————ea—entat—ettetaraeratataraaaeraeraraaaaanes

Signature et tampon



Les documents a envoyer a I’Aroéven Bretagne

e Santé:

o Obligatoire :

Copie des vaccins du carnet de santé

o Pour les concerné.es :

Si vous étes bénéficiaire de la complémentaire santé (ex CMU) :
Attestation des droits de complémentaires santé (en cours de

validité)

o Administratif :

o Obligatoire en cas de sortie de territoire :

m Copie de la CNI ou du passeport du parent signataire pour

l'autorisation de sortie de territoire (en cours de validité)

o Pour les concerné.es

Si vous étes bénéficiaire de I'aide vacance enfant CAF : Attestation

de quotient familial

L’Aroéven tient a rappeler que les documents transmis sont immédiatement détruits

apreés le séjour pour respecter vos données personnelles et privées.

D’autres documents pourront vous étre demandés en fonction du séjour ou de votre

situation.

Si vous avez des questions :

e Contactez-nous :

O

O

o

Sur notre adresse mail : aroeven.bretagne@aroeven.fr
Par téléphone : 02 99 63 15 77
Par courrier : 81 BD Albert 1er - 35200 RENNES

Sur nos réseaux sociaux : Aroéven Bretagne

Ar ven

Bretagne




Ar ven TROUSSEAU SEJOUR

HEBERGEMENT EN CAMPING

Ce trousseau est destiné a faciliter la préparation des bagages (@ adapter suivant le nombre de jours).
Merci de le compléter et de le mettre dans la valise de I'enfant afin de faciliter I'inventaire effectué par les
animateur-trices.

Prévoir un petit sac a dos supplémentaire pour les affaires personnelles et les petites excursions.

NOM : Nombre | Nombre Arrivée Départ
conseillé Mis * au du
Prénom : centre centre

Slips, culottes, calegons
Chaussettes

Chemises, tee-shirts, polos

Pulls, sweat

Pantalons, jogging, legging...
Pantacourts, shorts, jupes, robes...

Vétement de pluie

R RS~ W W 0 00

Pyjamas ou vétement de nuit
Maillot de bain plage ou piscine lou2
Serviette de toilette (pour la douche)

Serviette de plage ou piscine

Sac a linge sale

Chaussures de sport et/ou marche

Chaussures ouvertes (sandales...)

Chaussures pour aller dans I'eau (pour les séjours bord de mer)
Chapeau, casquette

Lunettes de soleil

Gourde

R R R R R RRr R, LN

Créme solaire
N . "

TROUSSE DE TOILETTE AVEC Brosse a dent et dentifrice 1+1
Shampoing, gel douche ou 1

savon
Matelas mousse ou gonflable
Popotte compléete (assiette, bol, verre et couverts)

Duvet

N N ==

Oreiller + taie (facultatif — selon les habitudes)
Enveloppes timbrées AVEC ADRESSE (facultatif)
Livre et magasine (facultatif)

Lampe de poche 1
Lessive tube 1
Créeme anti-moustiques 1

Traitement médical (obligatoirement avec ordonnance) Si besoin

LES OBJETS DE VALEUR SONT A EVITER
L’Aroéven décline toute responsabilité en cas de perte, vol ou dégradation d’objets personnels durant le séjour
Pour tous les séjours, il conviendra d’adapter la tenue vestimentaire aux activités prévues ainsi qu’aux voyages a I'étranger. Séjours fixes : Il n’y
aura pas de lessive effectuée sur les séjours de 7 jours et moins. (sauf si nécessité absolue)
- Dans I'idéal, pensez a marquer les vétements et objets pour faciliter la recherche du propriétaire par nos équipes !



