N O B B R

[]

Dossier d’inscription pour les séjours 2022

Camping 3 la ferme

MercCi de nous
indiquer pour quel
Séjour vous réalisez
linsCription :

Ce qUuil faut hous

ehvoyer :

Cette fiche d’inscription

La fiche sanitaire

La photocopie du carnet de vaccinations
La photocopie de la Carte d’ldentité
L’attestation d’affiliation a la Sécurité
Sociale

Le reglement

du 1° au 6 ao(t
du 8 au 13 ao(t
du 1® au 13 ao(t

Adresse pendant le séjour
Chamousseau
87380 Chateau-Chervix

L’Auberge Tilcara est assurée en Responsabilité Civile pour toutes ses activités, ce qui couvre les enfants. Cependant, I’article L 227-
5 du Code de I’Action Sociale et de Familles nous impose de vous rappeler qu’il est recommandé de souscrire un contrat d’assurance
de personnes couvrant les dommages corporels auxquels peuvent étre exposés les enfants lors des activités pratiquées.

- Jautorise mon enfant a pratiquer toutes les activités proposées par I’équipe d’animation

- Je m’engage a rembourser les frais médicaux avancés par I'organisme, lorsqu’ils ne sont pas pris en charge par la Sécurité Sociale

- Jautorise I’Auberge Tilcara a diffuser, pour la promotion de son activité, les images ou apparait mon enfant (dans le cas contraire :
rayer cette mention).

Date :

Signature (lu et approuvé) :



Chers parents,

Nous vous remercions de la confiance que vous accordez a notre association.

Les documents que vous allez remplir ont deux fonction : valider I'inscription, mais aussi et surtout, nous
fournir toutes les informations nécessaires pour accueillir et accompagner au mieux votre enfant. Aussi,
nous vous demandons de remplir ces documents avec la plus grande attention. Veillez a ce que tous les
numéros de téléphone fournis soient valides. N’hésitez pas a nous contacter pour toute précision !

Prénom de I’enfant : NOM:

Date de naissance : Age : Genre:F/G

TRenseignements adminiStratifS (rayer les mentions inutiles)

RESPONSABLE LEGAL

Lien avec I’enfant : Pere / Mére / Autre : Nom : Prénom :
Adresse :

N° de téléphone : Mail :

Si différent, personne réalisant I'inscription :

Lien avec I’enfant : Pére / Mére / Autre : Nom : Prénom :
Adresse :

N° de téléphone : Mail :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE pendant le séjour
Préciser le lien : Pere / Mére / Grands-parents / Autre :

Numéro de téléphone 1 :

Numéro de téléphone 2 (professionnel, résidence...) :

Adresse pendant le séjour :

SITUATION FAMILIALE
Précisez si nécessaire tout élément (garde alternée, vie en foyer, etc)

Le séjour

L’inscription est-elle ... Un choix de I'enfant / des parents ou du responsable / une décision commune ?
Est-ce sa premiére colo ? OUI / NON

A-t-il /elle des attentes particuliéres ou envies vis-a-vis du séjour, des activités ? Des appréhensions ?




Transport

Nous vous accueillons sur place le premier jour a partir
de 14h.

Le jour du départ, nous vous invitons a partager un
barbecue a partir de 12h.

Qui viendra récupérer I’enfant ?
Prénom :
Nom:

Lien avec I’enfant :

Numéro de téléphone :

Si votre enfant fait les 2 séjours, merci de nous préciser
si le dimanche 7 ao(t, il/elle repart chez vous, ou s'il
reste a la ferme avec nous (une équipe et des activités
seront prévues) :

Nous vous ferons parvenir par mail a I'adresse

- fournie les informations pratiques : trousseau, etc.

‘ - ] Pour info nous avons quelques tentes a préter

mais il faudra que la majorité des enfants ramene

une tente. Nous installons les tipis pour créer des
espaces collectifs d’activité.

Vous pouvez nous joindre a tout
moment au
06-85-43-09-19
ou
contact@auberge-tilcara.com

Envoyer ce dossier a :

COLOSOLIDAIRE
reservation@colosolidaire.fr
ou directement sur votre compte client



FICHE SANITAIRE - Auberge TILCARA

LENFANT ...

Oui | Non Précisions
Est-il sujet aux crises d’épilepsie ?
A ’ . .
Prénom de I'enfant : - NOM: Porte-t-il des lunettes / lentilles de contact ?
Date de naissance : Age: Genre:F/G Porte-t-il un appareil dentaire ?
Poids : Taille : Reconnaissance MDPH : Oui/Non ——— —
Est-il énurétique et/ou encoprétique ?
Si c’est une fille, est-elle réglée ?
Numéro d’affiliation a la Sécurité Sociale : Sait-il nager ?
Médecin traitant
Nom : Ville : Tel :
TRAITEMENTS
VACCINATION - Joindre en plus de ce tableau la photocopie du carnet de vaccination I’enfant suit-il un traitement ? OUI / NON
VACCINS oul NON DATES VACCINS DATES Précisez
OBLIGATOIRES Rappels RECOMMANDES Rappels
Diphtérie Hépatite B -> Si oui, joindre impérativement une ordonnance de moins de trois mois en référence a
Tétanos Rougeole / Oreillons / la_date du séjour. Nous ne sommes pas autorisés a administrer un traitement sans
Rubéole ordonnance a jour. Nous ne laissons aucun médicament a disposition des enfants (sauf
Poliomyélite Coqueluche contre-indication médicale précisée, ex : ventoline)
BCG - Il en va de méme pour tout Doliprane, Spasfon, etc... : pensez a les faire prescrire par
votre médecin si l'enfant est sujet a des maux chroniques (migraines, regles
Autres douloureuses...) afin d’éviter de nous rendre en consultation pendant le séjour.
ANTECEDENTS : I'enfant a-t-il déja eu ... . . . ) . . N
Nous vous invitons a compléter cette fiche sur papier libre pour préciser toute situation
RUBEOLE VARICELLE ANGINE SCARLATINE OTITE iculie hobi ises d’ . ituel bles de Iali .
OUI / NON OUI / NON OUI / NON OUI / NON OUI/ NON particuliere (phobies, crises d’angoisse, rituels, troubles de I'alimentation...).
L'accés a ces informations nous permet d’assurer la sécurité physique, morale et
COQUELUCHE ROUGEOLE OREILLONS RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU ffective de Fenfant
OUI / NON OUI / NON OUI / NON OUI /NON attective de fentant.

ALLERGIES — Précisez les causes et conduite a tenir

Médicamenteuses Précisez :
OUI/ NON
Alimentaires Précisez :
OUI/ NON
Autres dont ASTHME | Précisez :
OUI / NON

Je soussigné , responsable légal
de l'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la
directrice du séjour a prendre toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale...) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

DATE : SIGNATURE :



Conditions Générales -

Duberge
Tilcara

1- Projet associatif

- L Auberge TILCARA est une association 1901 qui vise a favoriser I’épanouissement personnel et la coopération,
notamment par le biais de séjours de vacances. Ainsi, nous faisons en sorte d’accueillir des personnes de tous
milieux, ainsi que des personnes en situation de handicap, dans un cadre respectueux et bienveillant pour tous.
En choisissant d’inscrire vous ou votre enfant a I’'un de nos séjours, vous adhérez a nos valeurs et a notre ambition

de construire ensemble une société solidaire et tolérante.

- Les statuts de I’ Auberge Tilcara sont disponibles sur demande.
- Si vous désirez participer au projet, ce que nous encourageons, vous pouvez en devenir membre actif (acces
possible au Conseil d’Administration a partir de 16 ans) en nous retournant le bulletin d’adhésion, signé et

accompagné d’un chéque au titre de la cotisation annuelle.

2- Les tarifs

- En tant qu’ association non commerciale et non lucrative, nous fixons nos tarifs au plus prés des codts réels, en
toute transparence.

- Pour certains séjours, nous mettons en place une tarification échelonnée selon les moyens de chacun. Nous nous
réservons le droit d’exiger les documents justifiant des revenus annuels du foyer fiscal.

- Nous acceptons les bons CAF (département autre que Haute Vienne : sous réserve) et les Cheques Vacances

ANCV. Les participations d’autres organismes tiers sont soumis a validation par notre administration.

2 - Inscriptions et annulations
- La loi exige qu’il nous soit transmis, pour chaque mineur, les informations sanitaires nécessaires a sa prise en

charge, notamment : allergies, antécédents, vaccinations a jour (vaccins obligatoires : DTP). Il nous est donc

impossible d’accepter une inscription de mineur sans la fiche sanitaire ddment remplie et signée.

3- Assurances

-’ Auberge TILCARA et ses bénéficiaires sont assurés auprés de la MAIF pour les garanties suivantes
Responsabilité civile-Défense / Dommage aux biens des participants / Indemnisation des dommages corporels /
Recours-Protection juridique / Assistance

-L" article L 227-5 du Code de I’Action Sociale et de Familles nous demande de vous rappeler qu’il est recommandé
de souscrire un contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels peuvent étre
exposés les enfants lors des activités pratiquées (= s'ils se blessent seuls sans que notre responsabilité civile puisse

étre engagée)

Auberge Tilcara— 2020 Date: Signature « Lu et approuvé » :



