Handi
Sport

comITE
REGIONAL

BOURGOGNE
FRANCHE-COMTE

DOSSIER D’INSCRIPTION

A retourner impérativement avant le 28 septembre 2019 Au Comité Régional Handisport
Bourgogne Franche-Comté par mail : bfc@handisport.org ou par courrier : COMITE REGIONAL
HANDISPORT BOURGOGNE FRANCHE-COMTE - Maison des sports, 3 avenue Montboucons, 25000
BESANCON.

1. Information
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2. Renseignements généraux

Tableau des sportifs

Nom et Prénom Date de naissance Clubs sportif

Tableau des accompagnateurs

Attention : les accompagnateurs seront pris en charge uniquement en respectant le quota « 1
accompagnateur pour 2 jeunes. » Pour tout accompagnement supplémentaire, une participation de
50 € sera demandée.

1

e Assistant de vie

Personne assistant le jeune dans sa vie quotidienne durant le stage (Hébergée dans la méme
chambre que le jeune)

AGISSANT €N QUANITE U : ..ot et sttt st e e st s et e e aes et sae e ann e eseseennnern s

Egalement assistant de jeu (boccia) : oui — non

Un mail de confirmation vous sera envoyé a la réception de votre dossier d’inscription




3. Hébergement & Restauration

L’ensemble des prestations en hébergement et restauration demandées pour ce stage est de 50 €

par enfant (a la charge des familles ou des délégations).

Attention : les accompagnateurs seront pris en charge uniquement en respectant le quota « 1

accompagnateur pour 2 jeunes. » Pour tout accompagnement supplémentaire, une participation de

50 € sera demandée.

Nom et Prénom

(fauteuil manuel, fauteuil électrique, marchant)

Déplacement

Régime Alimentaire
et/ou Allergies




4. Choix des disciplines sportives

> Sports de prédilection (enfants ayant un handicap physique)

Noter par ordre de préférence les disciplines sportives par jeune

A savoir : 1 étant la discipline prioritaire du sportif.

Nom Prénom Athlétisme Boccia Natation Tennis de table Basket-fauteuil

> Activités différentes de vos sports de prédilection

(*Entourer la case souhaitée)

Lundi apres-midi * : Samedi aprés-midi * :
o Tir sportif -Tiral'arc
o Tennis de table - Cyclisme
o Sarbacane -Foota5s
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> Sports de prédilection (enfants ayant un handicap visuel)

Noter par ordre de préférence les disciplines sportives par jeune

A savoir : 1 étant la discipline prioritaire du sportif

Nom Athlétisme Goalball Tiral'arc

Prénom

IN

(98

&

(%]

(<)}




5. Transport
Les frais de transport des jeunes seront a la charge des familles ou des délégations.

Des navettes seront mises en place pour les jeunes arrivant en gare de Dijon. Pour bénéficier de la
navette veuillez remplir le tableau ci-dessous :

Arrivée :
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Départ :

e N°detrain:
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6. Droit a I'image

Pour assurer la couverture médiatiqgue du Stage Régional Handisport Jeunes et permettre
I’élaboration de supports pédagogiques, un certain nombre de prises de vue vidéo et
photographiques sont envisagées.

Je soussigné(e) :

Pere — Mére — Tuteur (rayez la mention inutile),

autorise — n’autorise pas (rayez la mention inutile), par la présente que le Comité Régional
Handisport Bourgogne Franche-Comté diffuse la (les) photographie(s) prises lors du Stage Régional
Handisport Jeunes sur lesquelles figure mon fils - ma fille - moi-méme. (Rayez la mention inutile)

Les photographies et/ou vidéos pourront étre exploitées et utilisées directement par le CRHBFC sous
toute forme et tous supports connus et inconnus a ce jour.

Notamment :

- d’édition d’ouvrage, de brochure, d’affiches...a des fins médiatiques, commerciales,
promotionnelles ou encore institutionnelles. - Pour la publication sur le site internet, la page
Facebook du CRHBFC.

Autorisations générales :
Agissant en tant que responsable légal :

e Jautorise la participation de mon enfant aux Stage Régional Handisport Jeunes

e J'autorise un des membres de I'encadrement a transporter mon enfant dans son véhicule
personnel ou mis a disposition dans le cadre du stage en cas de nécessité

e J'accepte de venir chercher mon enfant en cas d’exclusion pour non-respect de la charte du
sportif

e Je certifie 'exactitude de toutes les informations soumises a ce formulaire

Fait a

le/ 1/ 1 /2101119

Signature :




7. Attestation d’autorisation de rapatriement sanitaire

Je soussigné(e) Mme / Melle / Mr

Né(e)le/ 1/ 1/ 2019/ a

Agissant en qualité de : (entourer)

e Parent
e Tuteur/Tutrice légale

Et domicilié(e) au

Autorise la couverture d’assurance M.D.S ASSISTANCE, a rapatrier 'enfant (Nom/Prénom)

Né(e)le/ 1/ 1 /19 /a

Licencié(e) a I'établissement/association

Siégeant a I'adresse suivante

Pour faire valoir et servir ce que de droit.

Fait a

Le/ 1/ 1 /2101119




8. Fiche Sanitaire de Liaison (piece jointe)

Merci d’y ajouter la photocopie de votre carte vitale.

9. Informations pratiques

Heure d’arrivée souhaitée : le dimanche 20 octobre 2019 entre 14h00 et 15h00

Ouvert exclusivement aux jeunes de — de 18 ans ayant un handicap physique ou sensoriel

[ ]

o Départ des sportifs : le mercredi 23 octobre 2019 a partir de 13h00
e Date limite des inscriptions : 28 septembre 2019

[ ]

e Planning semaine sportive

08h00 - 08h30

Petit déjeuner

08h00 - 08h30

Petit déjeuner 08h00 - 08h30 Petit déjeuner

09h00 - 09h30

Rassemblement-briefing

09h00 - 09h30

Rassemblement-briefing | 09h00- 09h30 | Rangement chambre

Entrainement - sport
prédilection (Natation,

Entrainement - sport
prédilection (Natation,

Entrainement - sport
prédilection (Natation,

10h00 - 11h45 | tennis de table, boccia, | 10h00- 11h45 | tennis de table, boccia, 10h00 - 11h45 | tennis de table, boccia,
basket fauteuil et basket fauteuil et basket fauteuil et
athlétisme) athlétisme) athlétisme)
12h00 Repas 12h00 Repas 12h00 Repas
14h00 - 15h00 Arrivée - Accueil 13h00 - 14h45 |  Sieste - Temps libre 13h00 - 14h45 Sieste - Temps libre 13h00 Départ
14h45-14h55 rassemblement 14h45-14h55 rassemblement
15h00 - 16h00 | Rassemblement + réunion
Activités découvertes: Activités découvertes:
15h00 - 16h30 | - Sarbacane  -tir sportif | 15h00 - 16h30 - tira l'arc
16h00 - 16h30 Collation - tennis de table - foot a 5- cyclisme
16h30 - 17h00 Collati 16h30 - 17h00 Collati
Entrainement - sport
édilecti i lassification (hall lassification (hall
17h00 - 18h30 predllectlon'(tenms de 17h30- 18h30 Classification (halle des 17h30 - 18h30 Classification (halle des
table, boccia, basket sports sports)
fauteuil et athlétisme)
19h30 Repas 19h30 Repas 19h30 Repas
E — S
20h30 Veillée 20h30 veillée 20h30 ntretien individuel
temps libre
22h00 n chambre - extinction des 22h00 En chambre - extinction 22h00 En chambre - extinction des
feux des feux feux

10. Contact

Personne en charge du dossier :

Antenne Bourgogne : Olivier martin o.martin@handisport.org, Mobile : 06.80.88.07.57

Antenne Franche-Comté : Damien Monnier cdhandisportfc@gmail.com, mobile : 06.84.43.94.28
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