‘ Fédération

Sportive
et Culturelle

de France

NOMN &ttt PrENOM & i
Date de naissanCe & ..., LieU de NAISSANCE & ...ooivviiiiiiiiiii e
AT ittt e
Code postal & oo, VIl &
B Il o 1
Nom et Prénom du représentant I€gal (pere, mere, tuteur) @ ..,
AT ittt
Code POSTAl i v, Ville 1
TEIL(DOM.) & i, (TrAV.) e (PO i
E-MQil i T PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPI
Saison Nom de I'association Activités Ne° licence
2014-2015
2013-2014
ASSOCIATION 1 1oiiiiiiicc e Président & ...
AAresse Ae I'ASSOCIATION & 1.iiiiiiiiiiiii ittt e e e e ettt e e e e e e a s
Code POSTAl i i, Vil &
(@e] (=1 o] T [ | | PSPPSR
Aresse AU COIMESPDONAANT & 1.uuiiiiiiiiiii et e et
Code POSTAl i v, Ville &
TEIL(POIt.) 1 oo E-MGl L o
Signature du (de la) président(e)  Signature du (de la) président(e)
de I’association du Comité Départemental

A



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

NUMETO A& SECUNTE SOCIAIE & ....iiviiiiiiii i e e e

(pour les mineurs, celui de I’assuré)

ALLERGIES

Etes-vous allergique ? 1 Non @ Oui
- Médicamenteuse LINON L OUI PréCISEZ . ....cooiviiiiiiiiiiiiii i
- Respiratoire ANON A OUI Pré&CiSEZ i .iiiiiiiiiiii i
- Alimentaire ANON A OUI PréCiSEZ i .iiiiiiiiiiii i
- Autre ANON A OUI PréCiSEZ i ..o

REGIME ALIMENTAIRE (sans sel, sans porc, ...) A Non QdOui Précisez : .....ooovvvviiiiiiieiiiiiiineen,

AUTRES ANTECEDENTS MEDICAUX

Avez-vous des antécédents medicaux ?
Si oui, précisez (maladie, infirmité, affections récidivantes, séquelles de maladie ou traumatique) :

Etes-vous en cours de fraitement médical ? d Non 1 Oui

Si OUI, POUN GUET MNOTIT 2 it e e et e et e e e s b e e st b e e e rne e
Précisez le traitement en cours (NOM €1 AOSE) & ..o
PROBLEMES OSTEO-ARTICULAIRES (dans les 6 derniers MOIS) & ..o,
LES VACCINATIONS

Date du dernier rappel

- DT Polio: ...... [ [ - Hépatite A ... [ [ - HépatiteB: ...... [ [

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

VAL I o i
AN S & ittt
Code postal & .o Vil &
TEL(DOM.) & v, (TrAV.) & i, (POrt) 1,

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigNE€ (€) (PErE, METE, TUTEUI ........vii i
donne pouvoir aux responsables de la délégation FES.C.F du Camp FICEP 2015, pour prendre
en mon nom, toute décision concernant mon fils, Mafille ...........cccoviiiiiiii
qu’ils jugeront utile en cas d’'urgence : accident, infervention chirurgicale ou rapatriement
en urgence.

Date : Signature :

i\ A
‘ Fédéraﬁun.

Sportive "M
' et Culturelle

szszszszszsz




RENSEIGNEMENTS DIVERS

Taille: ..., cm Poids: .....oooiiiiiii kg

Cochez la case correspondante .

Veste 8ans | 10ans | 12ans | 14 ans S M L XL XXL

Tee Shirt 8ans | 10ans | 12ans | 14 ans S M L XL XXL
DS VATIONS & 1ttt ittt
Activités sportives, arfistiques ou culturelles PratiQUEES & . ...
Autres talents particuliers (Quitare, caricature, imitation, chant, magie, mime....) . ..o,

Langues Pratiquées :

Anglais QLlu QParlé QEcrit
Allemnand O Lu QParlé QEcrit
[talien O Lu QParlé QEcrit
AUTre (Précisez) : v, O lu QdParlé QEcrit
MOTIVATIONS

Quel est votre intérét pour la vie associative, les activités sportives et/ou culturelles ?
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AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE DU TERRITOIRE
Je soussigné(e) (Pere, MEre, TUTEUI () ... .

AN BUIONT e
pere, mere, tuteur, futrice, ... de I'eNfaNT........oii
née)le ....... [oiiiin [oiiiiiiiin, o et disposant du plein

exercice de l'autorité parentale sur cet enfant, autorise ce dernier & séjourner & Hachen en
Allemagne pour participer au Camp Ficep 2015 en compagnie des responsables de la FSCF

Signatures obligatoires de tous les représentants [égaux

@ Rayez les mentions inutiles

DROIT A U'IMAGE

Lors du séjour, des photos seront prises pour le site infernet et la revue officielle de la FSCF,

Y/ [oTe (o] al= TNV (0] o111 TU | g PP PP PPPPPN
autorise(nt) le responsable la FS.C.F. & diffuser des photos de mon enfant ........cccccveviiiniiinnnn,
prises dans le cadre du camp Ficep 2015.

Date
Signature

CONTENU DU DOSSIER
Ce présent dossier est & renvoyer 4 :

Camp FICEP 2015

22 rue Oberkampf = 75011 Paris

T +33(0) 143385057 w F+33(0) 143 14 06 65
fscf@fscf.asso.fr = www.fscf.asso.fr

Pieces a joindre au présent dossier (tfout dossier incomplet ne pourra étre traité) :
- Les 4 feuilles de ce dossier dument complétées.
- Photocopie de la Carte d’ldentité ou passeport du participant en cours de validité.
. Photocopie de la carte de sécurité sociale européenne (CEAM) en cours de validité.
- Photocopie d’une attestation de natation 50m.
- Le droit d’inscription de 500 € payable par cheque a I'ordre de la FSCF
(chégues vacances acceptés).

Atftention, les participants devront étre en possession des documents originaux le jour du départ,
sans quoi, ils ne pourraient partir avec le groupe.

Pour des informations complémentaires, vous pouvez contacter :
Pauline TARDIVEAU - 01 43 38 65 70 - activites@fscf.asso.fr

CHARTE DU PARTICIPANT

Je reconnais avoir pris connaissance de la charte du participant et je m’engage a la respecter
et d la faire respecter.

Signature du participant  Signature du représentant légall
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