Swmmen, Lodxe
HANDBALL

™ "% ACADEMIE
EDITION 2025

DOSSIER D'INSCRIPTION

LE STAGE DES 11-17 ANS PASSIONNES DE HANDBALL !

du lundi 7 au samedi 12 juillet 2025
Joueuses et joueurs né(e)s entre 2014 et 2007

Le coiit du séjour est de 450€.
Une réduction de 30€ est appliquée pour les adhérents de I'AAEEC Handball
ainsi que pour les inscrits a I'édition 2024.
Le club procédera a un remboursement sil'événement est annulé

Dossier a retourner avant le 02 juin 2025

AAEEC Handball Les Ponts-de-Cé
SUMMER LOIRE HANDBALL ACADEMIE
Complexe sportif Francois Bernard
30 avenue Gallieni
49130 Les Ponts-de-Cé
Directeur du séjour : Julien CASARAMONA
06 84 27 93 42 - sla.handball@gmail.com
slha.pontsdece-handball.fr




FICHE D'INSCRIPTION

Nomdel'enfant ..., Prénomdel'enfant ...,

Date de naissance........... A | NUMETO AE ICENCE = oo

Saisir le numéro de licence pour la saison 2024-2025

Fille D Gargon |:| CIUD £ oot

Latéralité : Gaucher  Droitier POStE A JBU & oo

Taille de t-shirt : xs| | s | ™M | o] x| | xxt|[ ]

NomParent [ Tuteur ... Prénom ...,
AAIESSE POSLAIE 1 ..ottt sttt nnean
Code postal: ..o, VLB et

AUATESSE EIMAIL 1 oot e e e et e e e e e s e e e s e e s e s s e s s e s s e s s e e s e s s e s e e s e e s s e e s e s s e s s er s e s e er s en s er s er e

Votre enfant participera au stage:

D 420€ * licenciés AAEEC ou inscrits a 'édition 2024.

| | 450¢€~

D Navette Gare Angers Saint Laud / Campus (AR) (+20€)

Documents a fournir :

D Photocopie de la licence FFHB
|:| Fiche d'inscription

D Photocopie de la carte nationale d'identité

D Autorisation parentale signée . oo , o
D Reglement intérieur daté et signé

D Reglement total (chéque d'arrhes de 160€
D Certificat médical (si allergies ou traitements) encaissé dés réception du dossier)

D Fiche sanitaire de liaison (3 pages)

D Attestation de natation D Autorisation de transport si option navette

Récapitulatif paiement
Montant total: .......c............ €
Montant des arrhes : 160 € (chéque al'ordre de I'AAEEC Handall Les Ponts-de-Cé)

Montant arégler: ................. € (déduire I'acompte du montant total) que je regle par :

[ ] cheques [ ] virement [ ] cheques vacances | | coupons sport

*Le club procédera a un remboursement si l'événement est annulé




REGLEMENT INTERIEUR ET MODALITES GENERALES D'INSCRIPTION

Conditions générales:

Tous les participants doivent étre licenciés de la Fédération
Frangaise de Handball, &tre nés entre 2007 et 2014 et sont
tenus de respecter le réglement intérieur.

Réglement:

Le colt du stage pour une semaine pour un licencié FFHB de
I'AAEEC Les Ponts-de-Cé ou d'un inscrit a |'édition 2024 est
de 420€ et de 450€ sinon.

Les arrhes de 160€ doivent étre réglées par cheque et sont
encaissées dés réception du dossier (nom et prénom de
I'enfant au dos du chéque).

Si paiement par chéque, tous les chéques doivent étre
fournis avec le dossier d'inscription.

Si paiement par coupons sport ou chéques vacances, tous
les coupons sport ou cheques vacances doivent é&tre
fournis avec le dossier d'inscription.

Moyens de paiement possibles :

» Parchéque al'ordre de I'AAEEC Handballl

 Par virement (cf RIB en annexes + indiquer nom prénom
de I'enfant sur le virement)

« Parcheques vacances

« Parcoupons sport

Piéces a fournir:

L'inscription sera définitive uniquement a la réception de
tous les documents suivants remplis et signés :

« Fiche d'inscription

« Autorisation parentale

« Fiche sanitaire de liaison

« Certificat médical (si allergies ou traitements)

« Attestation de natation

 Photocopie de la licence FFHB (saison 2024-2025)

» Photocopie de la carte nationale d'identité ou passeport
« Reéglement intérieur daté et signé

« Ducheque d'arrhes de 160€

« Duréglement total

« Autorisation transport (si option navette choisie)

Responsabilité :

L'autorisation parentale permet a I'encadrement de prendre
toutes les mesures d'urgence concernant I'enfant en cas
d'accident ou d'infection aiglile, nécessitant une
intervention chirurgicale avec anesthésie générale.

L'AAEEC Handball les Ponts-de-Cé décline toutes
responsabilités en cas de blessure pendant la durée du
stage. Il en est de méme pour les pertes, vols et
détériorations des effets personnels des stagiaires.

Tous les frais engagés en cas de blessure seront a la charge
des parents.

Tous les effets personnels du stagiaire sont sous son
entiére responsabilité.

Images:

Durant toute la durée du stage, des photographies et des
vidéos des stagiaires seront effectuées afin de réaliser des
reportages visibles sur le site internet du stage et les
réseaux sociaux.

Les parents autorisent le club et les organisateurs a utiliser
I'ensemble des photos et vidéos prises a I'occasion des
séances de handball et d'activités en vue de la promotion de
ces stages sur tous types de supports (documents de
promotion, affiches, flyers, réseaux sociaux, presse, site
internet....)

Recueil de données:

L'AAEEC Handball Les Ponts-de-Cé se réserve le droit de
garder les informations suivantes::

« Nom Prénom

« Adresse email et postale

« Coordonnées téléphoniques

« Club et poste du joueur

Si vous souhaitez étre radié de ce fichier contact, vous
pouvez en faire la demande auprés de:

AAEEC Handball Les Ponts-de-Cé

Complexe sportif Frangois Bernard

30 avenue Galliéni, 49130 Les Ponts-de-Cé
sla.handball@gmail.com

Désistement:

Le chéque d'arrhes de 160€ sera conservé et encaissé pour
les frais administratifs ainsi que les frais déja engagés. Sur
présentation d'un certificat médical, le reste de la somme
sera entiérement remboursé.

L'AAEEC Handball se réserve le droit d'annuler le séjour en
cas de force majeure ou pour défaut de remplissage. Dans
ce cas, I'ensemble des sommes pergues sera remboursé.

Discipline :

L'AAEEC Handball Les Ponts-de-Cé se réserve le droit de

renvoyer un stagiaire dont la conduite ou les agissements

nuiraient a la bonne marche du stage :

« Intrusion dans une chambre

« Vol

« Non-respect d'autrui (encadrement, stagiaires...)

« Non-respect du matériel (sportif, hébergement...)

o Autres faits considérés inacceptables par les
responsables du stage : alcool...

Une telle mesure ne donnera lieu a aucun remboursement.

Si un enfant arrive blessé , ne pouvant pas assurer la charge
des entrainements, le club de I'AAEEC Handball Les Ponts-
de-Cé décline toutes responsabilités.

Signatures:

Du stagiaire :

Du responsable légal :




AUTORISATION PARENTALE POUR TRANSPORT NAVETTE

Uniquement si l'option navette (+20€) a été choisie au préalable

Je, soussigné(e), (pere, mere, repréSENTANT IEGAL).........ooovvvveeececeeeeeeeceeeeeeee e snees s snessssse

de (NOM €T PrENOM AE I'ENTANT)........eeeeeeeeeeee e eeee e ee s ee s ee s sees s eesesssesssseeeesssneesssseneesssneessssnesesees

autorise ['équipe organisatrice de la Summer Loire Handball Académie a prendre en charge mon enfant, dans un
véhicule affilié a I'organisation, pour le trajet Gare d'Angers Saint Laud / Campus de Pouillé du lundi 7 juillet 2025, et

Campus de Pouillé / Gare d'Angers Saint Laud du samedi 12 juillet 2025.

Sinécessaire, j'indique le numéro de portable de mon enfant afin de permettre a I'animateur de le joindre a l'arrivée a

la gare 18 [UNi MATIN © ...t

Par la présente, je donne mon accord pour que le trajet soit effectué.

Signature du représentant légal :



ACTIVITES ANNEXES (1 PAGE)

Attestation de natation:

Je, soussigné(e) (pére, mere, repréSeNtaNt [8GaL).......coo oo sssseeeesssssssssssseeeeesseseoes

atteste que (NOM et PréNOM AE I'BNFANT). ... e e ese e eeee s
D sait nager la téte sous |'eau

D ne sait pas nager

REIMAIGUE......ceeeeee ettt

(sil'enfant posséde un brevet de natation, en fournir une copie)

Autorisation parentale:

Je, soussigné(e) (pere, mere, repréSENtaANt IEGAL)...........oo oo eeeeeee s eees s sseesesessseeseenesseee
de (NOM €T PrENOM AE I'SNTANT).........oeeeeeeeeeeeee e eeess e ees s eeessesseee e sessessneessssees e

déclare exacts les renseignements reportés sur ce dossier.
Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription et autorise mon enfant a participer au
séjour sportif "Summer Loire Handball Académie" organisé par I'AAEEC Handball Les Ponts-de-Cé.

J'autorise mon enfant a participer aux activités organisées.

J'autorise les responsables du stage a prendre toutes les mesures nécessaires pour que mon enfant regoive des
soins médicaux et chirurgicaux en cas d'accident.

Le stagiaire s'engage a utiliser son téléphone portable tel que décrit ci-joint :
Il doit étre éteint durant les séances de handball, et autres activités de groupe et repas et de 22h a 8h sous peine
d'étre confisqué pendant toute la durée du stage.

Il est interdit de boire de I'alcool, de fumer ou de bizuter pendant le stage.

J'atteste avoir pris connaissance de toutes les clauses des conditions générales mentionnées et certifie les
accepter.

Signatures:
Du représentant légal : Du stagiaire :
Le (JJIMM/IAAAA) ... Le (JJ/MM/AAAA) ...

Signature, précédée de la mention "Lu et approuvé": Signature, précédée de lamention "Lu et approuvé":




FICHE DE LIAISON SANITAIRE (3 PAGES)

Nom assurance reSPONSADIILE CIVIIE ...
GroUPe SANGUIN : ....cveeeceeeeeeeeeeee s

Médecin traitant : ... =1 1T 0] o] T TSSOSO

Préciser le(s) cas particulier(s) :
(allergies, asthmes, diabétes, broches, autres - fournir un certificat médical précisant les pathologies et le protocole
arespecter en cas de traitement)

Régime alimentaire :
(végétalien, végétarien, sans porc, sans viande, autres)

Pour le bon déroulement du stage, il est important de signaler si votre enfant a été blessé durant la saison:
(entorse....)

Les informations de ce dossier ne feront 'objet d'aucun traitement automatique

Le responsable du présent fichier est 'organisateur

La finalité du recueil de ces informations a pour seule ambition la meilleure organisation possible des stages

Aucun autre service, ni aucune autre personne n'aura acces a ces données destinées a étre détruites dés la fin des
stages




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

Code de I'Action Sociale et des Familles N® 10008*02

1 — ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARGCON 0O FILLE 0O

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 l'enfant).

ggf.%:?OIRES oui | non gg;ﬁ:&EggsRAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole Oreillons Rougeole

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracoqg Autres (préciser)

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 0 non O

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 RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
[oui| | [non| ||[owi] | [non] ||[oui] | [non] J[[owil | [men| ||[owi[ | [non[ |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[oui[ | [non| ||{[oui|] | |[non| [|[oui| | [mon| |[[oui[ | [non]| |
ALLERGIES : ASTHME ouid nonO MEDICAMENTEUSES oui O non O

ALIMENTAIRES oui0 non O AUTRES

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.

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ? NON OCCASTONNEL LEMENT Lal

S'IL S'AGIT DUNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? NON oul

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENOM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

Numéros de téléphone :
Mére : domicile : portable : travail :

Pére : domicile : portable : travail :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussigné(e), responsable légal de 'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cefte fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,

toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 'état de

l'enfant. J'autorise également, si nécessaire, le directeur du séjour a faire sortir mon enfant de I'hépital aprés une
hospitalisation.

N° de sécurité sociale :

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS




LE TROUSSEAU

Pour les entrainements spécifiques handball :

« Survétements

« Shorts

« T-shirts

« Chaussettes

+ Chaussures de sport (intérieur handball)
« Gourde

« Drap de bain

« Pansements ampoules

Pour les sorties en extérieur ou activités :
« Vétements de pluie (type K-way)
Créme solaire
Chaussures de sport (extérieur)
Casquette
Sac a dos ou sac de sport
Chaussettes antidérapantes
Argent de poche (20€ maximum)

Pour la baignade et les activités aquatiques :

« Maillot de bain (pas de short ou de bermuda)

« Drap de bain

« Chaussures fermées (autres que les chaussures de handball ou d'extérieur)
« Claquettes ou tongs

Pour I'hébergement :
. Lesdraps et serviettes de toilettes, les oreillers/traversins ne sont pas fournis
« Prévoir le nécessaire pour le couchage (drap, oreiller, duvet...)
« Nécessaire de toilette classique
« Suffisamment de vétements pour la semaine

Pour laboum:

« Unvétement ou accessoire pour étre dans le theme

Pour les enfants sous suivi médical, ne pas oublier I'ordonnance.




LE PROGRAMME DE LA SEMAINE

2-3 SEANCES DE HANDBALL DES ANIMATIONS TOUS LES
PAR JOUR JOURS

DES TOURNOIS DANS LA 1 RAID SPORTIF SUR UNE
SEMAINE JOURNEE COMPLETE

1 SOIREE DE CLOTURE ET D'AUTRES ACTIVITES
MYSTERES...




LES INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Arrivée et départ des stagiaires

« L'accueil des stagiaires s'effectue le lundi matin entre 8h et 10h, au Campus de Pouillé, 29 route de Pouillé, 49130 Les
Ponts-de-Cé

+ Le départ des stagiaires s'effectue le samedi matin entre 10h et 12h, au Campus de Pouillé, 29 route de Pouillé, 49130
Les Ponts-de-Cé

RIB pour les paiements par virement

Crédit &»Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N® comple Clé Devise Damiciliation
10278 39426 00021212403 16 EUR CM LES PONTS DE CE
Identifian! internalional de comple bancaire
IBAN (International Bank Account Mumber) BIC (Bank ldentifier Code)
FRTE 1027 8394 2600 0212 1240 316 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CM LES PONTS DE CE ASSOCIAT AAEEC HAND-BALL
6 RUE EDOUARD ROHARD 30 AVENUE GALLIEMI
49130 LES PONTS DE CE 49130 LES PONTS DE CE

B0z 41214949

Remetez ce relevé A tout autre organisme ayant besoin de connaitre PARTIE RESERVEE AL DESTINATAIRE DU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements a volre complte. Vous évilerez ainsi des emeurs ou des

retards d'exécution.

Pour les paiements par chéque :
« al'ordre de I'AAEEC Handball Les Ponts-de-Cé

Dossier a retourner al'adresse ci-dessous

+ Avant le lundi 02 juin 2025 afin que le club puisse réserver le campus de Pouillé
« par mail sile reglement se fait par virement bancaire (précisez la mention "SLHA + nom prénom de I'enfant")

« par courrier si le réglement se fait par chéque, coupons sport, chéques vacances (précisez le nom prénom du stagiaire
au dos du cheque)

AAEEC Handball Les Ponts-de-Cé
SUMMER LOIRE HANDBALL ACADEMIE
Complexe sportif Francois Bernard
30 avenue Gallieni

49130 Les Ponts-de-Cé
Directeur du séjour : Julien CASARAMONA
06 84 27 93 42 - sla.handball@gmail.com

slha.pontsdece-handball.fr




