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Etape 4

Notice d'informations — Valider son inscription

Séjours Perfectionm’Hand 2K21

Rempilir la fiche d’inscription de votre enfant
Indiquez son numéro de licence FFHB

Remplir les formulaires en piéces jointes :
- Autorisation parentale

- Acceptation du réglement intérieur

- Droit a I'image

- La fiche sanitaire de liaison

Validation de votre inscription :

Option 1 : procédez au virement bancaire de I’'acompte correspondant a
50 % des frais d’inscriptions

Option 2 : procédez a I’envoi du chéque d’acompte correspondant a
50 % des frais d’inscriptions

Le réglement de I’acompte devra nous parvenir au plus tard le 15 Juillet
2021 pour valider inscription de votre enfant. Ainsi que les documents
spécifiés dans les étapes 1 et 2.

Complétez le dossier de votre enfant avec les piéces suivantes :
- Le test d’aisance aquatique : obligatoire pour les activités nautiques

- Justificatif d’identité : Vous devez fournir une copie de la carte d’identité,
du passeport de votre enfant ou du livret de famille

- Attestation d’assurance maladie : Vous devez fournir une attestation
de droits ; celle-ci est téléchargeable dans votre espace AMELI. La copie la

carte vitale ne remplace pas cette attestation.

- La fiche sanitaire de liaison (fournie en PJ) : a remplir et signer par
vos soins.

- Copie du carnet de vaccination
- Copie de la mutuelle de santé

- Copie d’assurance «responsabilité civile» du participant
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Envoyez I’ensemble des piéces décrites dans I’'étape 4 a
I'organisateur Alsacienne Handball Benfeld :

- Par Courrier a : immobiliére Strauss — Secrétariat A.H.B -
6, rue du général de Gaulle — 67230 Benfeld

- Par Mail a : developpement.ahb@gmail.com

Ces piéces ainsi que le solde du réeglement de I’inscription
devront nous parvenir au plus tard 10 Jours avant le début du
stage et ce pour la bonne organisation du séjour de votre enfant.

Le non-respect de ces délais pourra entrainer I’annulation de
Iinscription de votre enfant ( cf les conditions générales de vente)

Les sections en bleu du PDF sont des saisies informatiques, vous
pouvez saisir directement vos informations sur les formulaires et
cocher en un clic de souris les cases :

O

avant de les sauvegarder sur votre PC pour les imprimer et les
signer.
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Formulaire d’Inscription

Séjours Perfectionm’Hand 2K21
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] Je m’inscris pour la semaine du 08 au 14 Aotit 2021

] Je m’inscris pour la semaine du 15 au 21 Aotit 2021

Nom et prénom

Date de Naissance

Numéro de licence
FFHB

Club

Poste occupé

Fille ]
Garcon [
Droitier []
Gaucher []

Coordonnées du tuteur légal

» Nom

» Prénom

» Téléphone

» Mail

Tarifs séjour Perfectionm’Hand 2K1

Séjour pension compléte avec hébergement licencié(e)s FFHB 460 €
[]

Séjour pension compléte avec hébergement licencié(e)s Ried’Handball 430 €
[]

* tee-shirt offert (indiquez la taille : s,I,m,xl,....)

Modalités de reglement

Pour obtenir 'IBAN merci d’envoyer un mail : developpement.ahb@gmail.com

» Par cheque au nom de |'Alsacienne Handball Benfeld envoyez votre chéque a : O]
Immobiliére Strauss — Secrétariat A.H.B — Stages de vacances

6,rue du Général De Gaulle — 67230 Benfeld

» Par virement sur le compte des stages Alsacienne Handball Benfeld ]

» reglement par chéques vacances ANCV (tout ou partie)

)

» Total reglement (déduction 20 € pour le deuxiéme enfant — voir CGV)

)
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Formulaire d’Inscription

Séjours Perfectionm’Hand 2K21

Afin de proposer le meilleur séjour possible a votre enfant vous pouvez répondre a ces quelques questions
qui seront utiles a I'équipe pédagogique en charge du stage et des animations : Toutes ces informations
resteront confidentielles et visent a renforcer la qualité de l'accueil de votre enfant pour qu’il se sente
pleinement épanoui durant le séjour et puisse profiter a 100 % de I'expérience Perfectionm’Hand 2K21.

Mon profil stagiaire

P Sais-tu nager ?

P As-tu des appréhensions
particulieres? (peur du vide,
difficultés a t'endormir ou autre...)

» Quel est ton chanteur ou ta
musique préférée ?

» Quel est ton joueur ou joueuse
de Handball préféré ?

» Que voudrais-tu améliorer dans
ton jeu pendant ce stage

» As-tu un talent «caché»?

( exemple je chante, je fais de la
magie ou du théatre, je joue d’un
instrument.....)

Dossier a renvoyer: Par Mail a :
developpement.ahb@gmail.com
ou
Par courrier a Immobiliére Strauss -
Secrétariat AHB
6, rue du général de Gaulle - 67230 Benfeld

Une question ? votre contact :
Jean-Baptiste Balbo
Chargé de développement

Tél : 06 75 07 66 14
developpement.ahb@gmail.com
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Séjours Perfectionm’Hand 2K21 e

Délai de réglement :

La totalité de la somme demandée devra étre acquittée au plus tard 10 jours
avant le début du séjour choisi. L’organisateur se réserve le droit d’annuler
I’inscription en cas de non respect de ce délai

Modalités de reéglement :

- Par Carte bancaire sur le compte indiqué

- Par cheque bancaire a I’ordre de 1’ Alsacienne Handball Benfeld

(possibilité de régler en 3 X sans frais faites nous parvenir les 3 chéques avec
les dates d’encaissement souhaitées.

- Par cheque ANCV pour tout ou partie du stage

Assurance :

I’ Alsacienne Handball Benfeld est assurée aupres d’ALLIANZ ASSOCIA
PRO et bénéficie des garanties du contrat d'assurance police n°447 90 747 et
de la responsabilité Civile organisateur de voyages et séjours par nuitées
(clause 3.3 dudit contrat)

Cette assurance ne couvre pas les vols, dégradations, malveillance... Les
stagiaires doivent étre couverts par une responsabilité civile de particulier et
individuelle d’accident.

Remboursement :

- L’organisateur s’engage a rembourser toutes les sommes engagées en cas
d’annulation avant le 15 juillet 2021 ( sauf cas de force majeure, accident,
motif familial impérieux, maladie — fournir un certificat médical)

- En cas d’annulation pour tout autre motif au-dela du 15 juillet 2021
I’organisateur s’engage a rembourser le montant de 1’acompte.

- En cas de retour anticipé du stage pour motif de blessure, de maladie, motif
familial impérieux 1’organisateur remboursera les sommes engagées au prorata
des jours passés.

Conditions Générales de Vente
Séjours Perfectionm’Hand 2K21
Alsacienne Handball Benfeld
6, rue du général de Gaulle — 67230 Benfeld



Déclaration de séjours :

Nos séjours sont déclarés a Direction Départementale de la Cohésion Sociale
(DDCS). Ils répondent aux obligations réglementaires de qualité et a la
sécurité des installations et de qualification de I’encadrement.

Public Autorisé :

Les stages Perfectionm’Hand sont ouverts a toutes et tous les licencié(e)s de le
FFHB. Le numéro de licence sera demandé dans le dossier.

Annulation du Stage :

L’ Alsacienne Handball Benfeld en tant qu’organisateur se réserve seul le droit
d’annuler le séjour et ce sans préavis, avec remboursement des sommes déja
avancées pour le séjour, en cas de manque d'effectifs ou pour tout autre raison
qui en empécherait le bon déroulement

* Le seuil minimum d’inscrits pour la tenue du séjour est de 30 stagiaires par
semaine

Pass famille :

Une réduction de 20 € sera appliquée a partir du deuxiéme enfant de la méme
famille inscrit au séjour.

Conditions Générales de Vente
Séjours Perfectionm’Hand 2K21
Alsacienne Handball Benfeld
6, rue du général de Gaulle — 67230 Benfeld
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En tant que représentant 1égal du ou de la stagiaire

Nom et Prénom :

J’autorise mon enfant a participer au stage de handball pour lequel je
viens de finaliser I’inscription

J’autorise 1’ Alsacienne Handball Benfeld en tant qu’organisateur du
séjour, a prendre sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident de
I’enfant, toute mesure d’urgence, tant médicale que chirurgicale, y
compris éventuellement 1’hospitalisation. Le référent médical du séjour
désigné est le Docteur Schlund : 49 Fbg du Rhin, 67230 Benfeld

03 88 74 54 44

Je m’engage a reverser a 1’ Alsacienne Handball Benfeld, en cas de
maladie de I’enfant, pendant le stage, le montant des dépenses engagées
pour le traitement (ces frais sont remboursés en partie par la Sécurité
Sociale)

J’autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées
pendant le déroulement du séjour.

J’autorise mon enfant a voyager dans les véhicules personnels et/ou de
location et/ou de transports en commun mis a sa disposition

Date :

Nom et Prénom du représentant légal :

Signature du représentant légal

Pour information : En fonction de I’évolution de la pandémie de la Covid 19,
un protocole sanitaire pourra étre mis en place par les organisateurs du stage.
Celui-ci reposera sur les recommandations ministérielles et fédérales.


https://www.google.com/search?q=docteur+schlund+benfeld&rlz=1C1CHBF_frFR895FR895&oq=docteur+schlund+&aqs=chrome.1.69i57j0l3j0i22i30.7508j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8#
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Droit a I'image

Séjours Perfectionm’Hand 2K21 s

L’organisateur pourra pour la bonne tenue du séjour et sa communication
prendre des photos ou vidéos afin de partager des moments sportifs ou
conviviaux. ( site internet du stage, chaine youtube, facebook...)

Conformément au texte en vigueur La loi n°2020-1266 du 19 octobre
2020 encadre I'exploitation commerciale de I'image des enfants de
moins de 16 ans sur les plateformes en ligne.

AUTORISATION DE PRISE DE VUE ACCORDEE POUR UN MINEUR

Je soussigné(e)* (pére, mere,

représentant légal) du stagiaire ci-nommé

AUTORISE [’organisateur Alsacienne Handball Benfeld a effectuer, dans le cadre de la réalisation
de photographies et/ou de vidéos destinées a étre diffusées sur Internet, des prises de vue
photographiques ou des enregistrements audiovisuels sur lesquels mon enfant pourrait apparatitre.

ACCEPTE et AUTORISE sans contrepartie financiere le stockage, la reproduction et la diffusion
de ces photographies et enregistrements audiovisuels pour une communication au public sur
Internet, notamment sur le site internet de 1’ Alsacienne Handball Benfeld et sa page FaceBook.

Faita:

Date :

Signature (précédée de la mention " lu et approuvé ")

L’autorisation de prise de vue est a retourner signée
a P’organisateur avec le dossier d’inscription complet


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042439054
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042439054

T iy |

L .t

ALSACIENNE HANDBALL
h=Ziz

Réglement Intérieur

Séjours Perfectionm’Hand 2K21

Je m’engage a respecter les personnes qui m’entourent : animateurs,
entraineurs, directeurs, camarades, personnels, prestataires extérieur, respecter
les horaires définis, les regles de vie fixées par 1’équipe encadrante

Je m’engage a ne pas inviter de personnes extérieures au stage, respecter le fait
que la mixité soit interdite dans les chambres.

Je m’engage a entretenir une hygiene de vie saine : propreté personnelle,
propreté des lieux de vie, alimentation, sommeil... Toute présence et/ou
consommation d’alcool, de cigarettes ou de stupéfiants est formellement
interdite durant le stage sous peine d’une exclusion immédiate sans pouvoir en
exiger le remboursement.

Je m’engage a prendre soin du matériel mis a ma disposition et a respecter les
installations. Toute dégradation entrainera la facturation des réparations au(x)
responsable(s) légal(aux).

L’utilisation des téléphones portables sera réglementé pendant le stage : le
mode de fonctionnement sera communiqué ultérieurement — chaque enfant
devra s’engager a respecter ce principe. Les encadrants pourront proposer aux
enfants de conserver leur portable dans un endroit sécurisé, tout comme leur
argent de poche, les communications avec la famille seront faites sur des
créneaux horaires dédiés.

En cas d’urgence ou d’impératif familial les familles devront d’abord prendre
contact avec le directeur du stage

En cas de non-respect du réglement intérieur, ou tout autre événement qui nuirait au bon
fonctionnement et au bon déroulement du stage,

les parents seront immédiatement informés par téléphone par les Organisateurs
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Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur et m’engage a le respecter

Date:

Nom et prénom du stagiaire:

Le réglement intérieur est a retourner signé a I’organisateur avec le dossier d’inscription complet

Signature du stagiaire : Signature du tuteur légal :



Le Trousseau du Stagiaire
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et les indispensables
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Séjours Perfectionm’Hand 2K21

TROUSSEAU DU STAGIAIRE

Liste non-exhaustive

v Linge de corps suffisant

v Sac de couchage ou draps + couette
v Nécessaire de toilette

v Pyjama

v 1 petit cadenas pour le placard de la chambre
(facultatif)

v Casquette

v Lunettes de soleil

v Claquettes/Tongs

v Gourde

v Vétements de sports

v/ Ballon de handball (facultatif)

v Créme solaire, stick pour les lévres
v 2-3 Serviettes de bain

v K-way

v Pantalon/Short de ville

v Pull

v T-Shirts

v Sac a dos/sac de sport

v Carte d’identité ou passeport

v Ventilateur (facultatif)

v Carnet de notes (facultatif)

v Clef USB ou appareil similaire (téléphone,
tablette, ...)

v nécessaire pour ampoule aux pieds (compeed)

» Quand je vais m’entrainer je pense a prendre :

» Pour protéger Mes Objets personnels

Argent de poche et objets de valeur

Pas plus de 40€ d’argent de poche, que votre
enfant gérera lui-méme ou qu’il confiera au

Directeur du séjour.
Evitez les objets de valeur. I’association décline
toute responsabilité en cas de vol ou de casse.

v 1 maillot ou T-Shirt
v 1 short
v 1 paire de chaussettes
v 1 paire de basket de salle
v « Compeed » (double peau pour
ampoule)
v 1 serviette
v Gel douche
v Sous-vétement de rechange
v Vétements de rechange

» Pour communiquer avec ma famille

Les téléphones et tablettes seront conservés par le
staff pendant les journées et les veillées.

Votre enfant peut étre joint entre 20h et 20h30
(environ) sur son portable ou au :




“EE:I‘F. FICHE SANITAIRE DE LIAISON

REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DOCUMENT CONFIDENTIEL

DE LA JEUNESSE,

i ?;’ETATS Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

VIE ASSOCIATIVE

NOM DU MINEUR : ..o e

PRENOM : oo e
DATE DE NAISSANCE : ........ YA [
SEXE : M O F O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui |[Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : ................kg ; Taille : ....................cm (informations nécessaires en cas d’urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [J Oui ] Non

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 administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui J non
MEDICAMENTEUSES [ oui [ non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : J oui [ non
Précisez

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [doui [non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I’enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1 : NOM : .....cccceveveveveuennen. PRENOM : oottt et
AADRESSE ...ttt ettt setataet ettt st ettt e ettt e et ettt ettt et neet st seneetesennas
TEL DOMICILE oot TELTRAVAIL oottt e senas
TEL PORTABLE : oot

Responsable N°2 : : NOM : ..eueeereneeann, PRENOM : .ot sn s
ADRESSE ..o

TEL DOMICILE ....
TELPORTABLE : ..cooiiiiiiiiiiiicii e

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & .ottt s sensn e

JE  SOUSSIBNE(E)..vevecrrerieereirireeteseire et sesiesee st eree v ersse s esane e , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date: Signature :



Certificat d’aisance aquatique

Préalable a la pratique d’activités nautiques et aquatiques
En centre de vacances ou en Accueils Collectifs de Mineurs
(Arrété du 25 avril 2012)

FORMULAIRE TYPE

oo 1N I3 Fed Y=Y () I (N oY 0 T o =T s VoY 1 o) PSR
{011 <l o [ e 111 o] o o TN PSR
[ 1T0] Lo Ta 0TI o PSP

(0] 1<) o [V I 1IN

Atteste que le mineur (NOM, PrENOM) & ... ittt et e e et e e e et e e e e et ae e e s asaeeeeansaeeesssaeeesanseneenan

NEC I8 & vttt eeeeeees L e (=100 =TV =1 L A TR

A réussi le test

O Effectuer un saut dans I'eau

[ Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes

[0 Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes

[J Nager sur le ventre sur 20 meétres

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

-> Effectuer un parcours avec ou sans brassiére de sécurité (rayer la mention inutile)

Cachet et signature
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Formulaire déclaration

Chéques Vacances — coupons sport

Séjours RIED’HAND CAMP 2K21

[] |Jerégle tout ou partie du séjour Perfectionm’Hand en chéques vacances

Montant total du réglement en chéques vacances ou coupons sport

Nom du bénéficiaire N°des cheques Vacances

Montant

s

ancv

CHEQUE-VACANCES

Bienvenue

A joindre avec le dossier d’inscription

]
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