STAGE DE REPRISE

EPEE
nés de 2005 a 2008
TEMPLE SUR LOT

Photo

Dossier d’inscription

NOM et Prénom :

Nom des parents (si différent) :

Date de naissance :

N° de Sécurité Sociale :

Club et n° de licence :

Catégorie : _________
®domicile : __ D portable : _________ ® travail 1 ______
@ Email © oo oo o
Classement :

Départemental __________ Ligue ___________ National --------------------- International — ---------------------

DATE DU STAGE : du 22 au 29 aofit 2021 - L’arrivée se fera a partir de 14h et le départ s’effectuera

dans la matinée (sauf si participation a I’option « rencontre sportive ».

COUT DU STAGE : 520 € (sans le transport) - Il inclut ’hébergement, la restauration, les activités, les

lecons particuliéres et la préparation physique.

Possibilité de payer par chéques en plusieurs mensualités (de 1 a 3 fois)

1 mensualité

2 mensualités

3 mensualités

Débité le

520 € 260 € 174 €
260€ 173 €
173 €

A rajouter si I’option rencontre sportive du dimanche 29 aofit est choisie
départ dimanche + 10€ ou départlundi + 72€

Dans tous les cas, la totalité du réglement devra étre effectuée avant le 03/07/2021.




CONDITION D’ANNUILATION :

1) annulation 24 jours avant le début du stage: la somme versée sera remboursés a I’exception
des frais d’inscription, dont le montant s’éléve a 15% du tarif du stage

2) annulation 16 jours avant le début du stage : remboursement de 50% du tarif du stage.

3) annulation moins de 8 jours a I'avance : aucun remboursement ne sera effectué

Pour le bon déroulement du stage I’organisation demande aux participants a lire et signer le
reglement(CF piéce jointe), ainsi que le protocole sanitaire (a la fin du dossier).

ASSURANCE ET LICENCE : chaque participant est couvert par sa licence FFE.

CADEAU OFFERT : Un tee-shirt ou une paire de chaussettes, seront remis a chaque stagiaire.

Entourer la taille correspondante :
Tee-shirt S/ M /L /XL

Chaussettes pointure : ------------=------

MERCI DE FOURNIR DUMENT REMPLI

1) LA FICHE SANITAIRE DE LIAISON joint au dossier.

CerfaN° 10008%*02 du MINISTERE DE LA JEUNESSEET DES SPORTS

2) ATTESTATION DE BAIGNADE fournie par un maitre nageur

COORDONNEES DES RESPONSABLES DU STAGIAIRE :

Précisez votre adresse et vos numéros de téléphone s’ils sont différents durant la période du stage
de votre enfant ;

Nom et prénom :




AUTORISATIONS

AUTORISATION PARENTALE au STAGE DU 22 AU 29 ou Au 30 AOUT

Je soussigné(e), Mme, M.

pere, mere, tuteur légal
autorise mon enfant aparticiper au stage escrime

du Temple sur Lot du 22 au 29 ou 30/08 /2021 et autorise le directeur du stage a

prendre toutes les mesures d’urgence nécessaires en cas d’accident.
(barrer la mention inutile)

AUTORISATION PARENTALE a la RENCONTRE SPORTIVE DU 29 AOUT

Je soussigné(e), Mme, M.

pére, mere, tuteurlégal

autorise mon enfant aparticiper a la rencontre

sportive du Temple sur Lot le 29/08/2021 et autorise le directeur du stage a prendre
toutes

les mesures d’urgence nécessaires en cas d’accident.

AUTORISATION DE VOYAGE NON ACCOMPAGNE

Je soussigné(e), Mme, M. e
pere, mere, tuteur légal

autorisemonenfant _______________________________avoyager non-accompagné
pour rejoindre le centre d’hébergement de la base du Temple Sur Lot (47110) et/ou a

le quitter a I'issue du séjour

AUTORISATION DE RETOUR SEUL(E) AU DOMICILE

Je soussigné(e), Mme, M.
pere, mere, tuteurlégal

autorisemonenfant _______________________________aserendrenon-accompagnéa
I’adresse ci-dessous :
Rue et numéro:

CP et ville :

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé »



ARRIVEE / DEPART DU LIEU DU STAGE

Précisez si votre enfant se rend sur le lieu du stage le 22/08/21 et le quitte le
29/08/21 ou 30/08/21.

De facon autonome jusqu’au stage :

Ou semi autonome avec un ramassage a partir de la gare ou de ’aéroport

Gare
Aller * : départde .................. arrivée prévuea :............ H......... en gare d’Agen

Retour * : départ d’Agen Dimanche ou Lundi (barrer la mention inutile)

- SO H......... arrivée prévue en gare de .........
Aéroport
Aller * : départde .................. arrivée prévuea :............ H......... I’aéroport d’Agen
Retour * : départ d’Agena :............ H......... arrivée prévue al’aéroportde ............

DOCUMENTS PHOTOGRAPHIQUES ET VISUELS

Les stagiaires pourront étre pris en photo ou filmés lors des différentes activités
physiques et sportives de la semaine, par les organisateurs du stage (vidéo de
I’activité...) ou par une tierce personne (presse locale, TV...).

Je soussigné Mlle, Mme, M.....ccouiuiniiiei et a e ,

pere, meére, tuteur, de (nom et prénom de I’enfant)

....................................................................................................... autorise

les organisateurs du stage a diffuser les documents photographiques et/ou vidéo
ou pourrait figurer mon enfant (Presse locale, site internet de I’association, CD
souvenir,...).

Signature précédée de « bon pour autorisation » :

Dossier a nous renvoyer complet a 'adresse ci-dessous :
AVANT LE 17 JUILLET 2021

(les 4 pages dautorisation + fiche sanitaire de liaison
+ réglement (paiement par chéque a I’ordre de Académie Escrime Villeneuvoise)

Morgan Guénard STAGE TEMPLE sur LOT
Lieu dit « Camp Soubrat »
47360 Laugnac




PROTOCOLE SANITAIRE COVID-19

Chers Parents

En tant qu’organisateurs du stage d’escri-
me qui aura lieu a la base nautique de
Temple sur Lot du 22 au 29 aoiit 2021,
nous avons décidés de garantir un respect
des régles en vigueur dictées par les mi-
nistéres, ainsi que par la F.F.E. mis en pla-
ce dans ce contexte de Covid-19.

Chaque lieu de pratique sera soumis a une
organisation spécifique en fonction des
activités.

Ex : Salles d’armes

Lamise en place :

- Espace qui délimite la zone d'ateliers
pour les sportifs pendant le cours.

ZONE B ] [ %] - Espace réservé exclusivement aux mai-
ENTREE
[The==il g B %] g g (= 3] g N tres d'armes. Zone centrale permettant une
GRADIN G u] GRADIN GRADIN = 3] Grapiv [ | |vuegénérale.
(] G =] (2] (2] © %] (] | | - Chaque stagiaire aura un espace réservé
[z] G 5 [31] [x] - - (=] | | pour laisser son matériel et équipement.

- Le masque devra étre porté jusqu’au dé-

but de I’activité.
SANITAIRE SANITAIRE

SALLE D'ARMES (18m X 25m) HORS GRADIN

SERONT UNIQUEMENT ACCEPTES DANS LA SALLE 2001 (LIEU DU STAGE D’ESCRIME)
Les tireurs(euses)
Les organisateurs
Les maitres d’ Armes

MUNID’UN TEST RT-PCR OU ANTIGENIQUE NEGATIF DE MOINS DE 72 HEURES

() A l’arrivée du stage seront présentés :

. Un test PCR négatif de moins de 72 heures, présenté soit par le représentant légal du tireur(reuse) mineur et/ou par lefla stagiair(e).

. Ainsi que les piéces manquantes au dossier (attestation de nage, charte d’engagement.....)

(O Jem’engage notamment 4 :

1 - Adopter les gestes barriéres , en tous lieux et moments (chambre, réfectoire, salles d’armes, piscine, lieu de vie et activités)
« Je me lave trés réguliérement les mains
« Je tousse ou j’éternue dans mon coude ou dans un mouchoir
« Jutilise un mouchoir a usage unique et je le jette aprés utilisation
« Je salue sans serrer la main ni embrasser
« Je respecte la consigne de distanciation de 2m si je ne porte pas de masque et de 1m minimum dans toute situation

2 - Je m’engage a respecter les consignes qui me seront dictées par les responsables du stage pendant la durée du séjour
* Si symptdmes, je m’engage a signaler aux encadrants comme la toux, la fiévre, les difficultés a respirer, maux de téte et/ou de
gorge, courbatures, une grande fatigue, une perte de I’odorat et/ou du goiit, une diarrhée.

3 - Je m’engage a marquer tout mon materiel/équipement, ma tenue, ma gourde. Les échanges/préts sont interdits.

Le stagiaire reconnait que malgré la mise en ceuvre de ces moyens de protection, I’association ne peut garantir une protection totale contre
une exposition et/ou une contamination par le Covid-19

Fait a

Le SIGNATURE




