Conditions générales

Adhésion : Elle permet de participer a toutes les activités et de s'impliquer dans la vie associative des
"Chantiers". Elle est valable jusqu'a la fin de I'année. Adhésion individuelle : 10 euros. Adhésion famille :
15 euros. Adhésion collectivité, groupe, classe, institution : 50 euros.

Tarifs : Pour les séjours, a l'exception des institutions, une réduction est accordée aux adhérents de la
région PACA et les Cannois bénéficient de tarifs dégressifs (sur présentation du quotient familial fourni
par la CAF, ou a défaut de 1'avis d'imposition).

Participation demandée séjours d’été : Structures : 611 € - Hors Région PACA : 468 € - Région PACA : 351 €
- Cannois ' tarif dégressif de 130 € & 260 € (en fonction du quotient familial fourni).

Participation demandée autres séjours : Structures : 376 € - Hors Région PACA : 288 € - Région PACA :
216 € - Cannois : tarif dégressif de 80 € a 160 € (en fonction du quotient familial).

Réglement : Par chéque a l'ordre Chantiers de Jeunes P.C.A Les chéques vacances sont acceptés. Par
virement un RIB (ci-joint). Pour les aides de la CAF nous consulter

Autres frais : Les arrivées tardives ou les départs anticipés ne feront I'objet d’aucune réduction de tarif,
Les parents s'engagent a rembourser sur présentation des feuilles de maladie ou facture tous les frais
médicaux, pharmaceutiques et d’hospitalisation engagés par 'association pour leur enfant.

Annulations : De votre part : L'adhésion n'est pas remboursable. Moins de 30 jours avant le début du séjour
le montant des arrhes sera retenu pour les séjours d’été et 156 jours pour les autres séjours.

Moins de 15 jours avant le début du séjour, la totalité du montant du séjour sera retenue pour les séjours
d’été et 8 jours avant le début du séjour pour les autres séjours.

De notre part : Nous nous réservons le droit d'annuler certains séjours en fonction de 1'obtention des
subventions requises. Dans un premier temps nous vous ferions une autre proposition, dans la mesure de
nos possibilités. Si celle-ci ne vous convenait pas, nous vous rembourserons la totalité de vos versements.

Autorisations de travaux : Nous nous réservons le droit de modifier les travaux initialement annoncés en
fonction de I'obtention des autorisations de travaux requises.

Réglementation : Tous nos séjours sont déclarés auprés du Service Départemental a la Jeunesse, A
'Engagement et aux Sports, selon la réglementation en vigueur concernant l'accueil d'adolescents.

Encadrement : Les directeurs et animateurs sont diplomés, leur role est d’accompagner les jeunes dans
I'organisation et la mise en place du séjour. Ils sont garants de la sécurité morale et physique des jeunes.

Assurance : Une assurance responsabilité civile et individuelle accident est comprise dans le prix des
séjours.

Documents a fournir :
e Dans les 5 jours :

La fiche d'inscription.
Dossier comprenant la fiche sanitaire + la copie des vaccins, 'autorisation parentale de sortie.
L’attestation de droit 4 'assurance maladie ou figure le jeune,
[’autorisation a recevoir l'information institutionnelle de la Région PACA pour les jeunes de la
Région.

» I’autorisation de sortie du territoire pour les séjours de Neige et Merveilles.
e 1 mois avant pour les séjours d’été ou 15 jours pour les autres séjours :

» un certificat médical de "non contagion, d'aptitude a la pratique des sports de plein air et d'aptitude

a la manipulation des denrées alimentaires'.
» L attestation du « pass nautique »

VVVYV



Fiche d'inscription
Je soussigné(e) (pére, meére, tuteur) :
BYOIOSEION | oo i
B M i R
B R R s
Autorise mon fils, ma fille :
IPRETUCITEY & ioccansssuosnmaninososssssnsssnishaiinsiussatissssssssssonsexsoaminassssaomsansness

Date de NASSante ! cuasaimsiss
AAIreSSE : . crvveersersssssssesesesns

L T S oy

E-MaIL 1 et sssssessssssssssssssssssesssssssssssssesssssssssssssesns

a participer aux activités organisées par les Chantiers de Jeunes et je
I'inscris au SEJoUr de s

5% T e SRR FO = O SN[ 0v 0% | | Loy o o N Ao o

Pendant ce séjour vous pourrez me joindre :

TR i R R T

Je souscris aux conditions générales. J'autorise les organisateurs a faire
prodiguer les soins médicaux et chirurgicaux éventuellement
nécessaires. Veuillez trouver ci-joint le réglement de l'adhésion (en cas
de premiére inscription de l'année) et 50% du prix du séjour a titre
d'arrhes.

J'autorise les C.J.P.C.A a utiliser l'image de mon enfant dans le cadre de
présentation et de promotion des chantiers bénévoles :

: ‘OUI __J NON

Signature des parents .

Pourquoi je veux participer a ce chantier ?

J'ai pris connaissance du contrat que les Chantiers de Jeunes passent avec moi
(5h00 de chantier, vie collective, voir projet de 'association) et je m'engage a
participer a sa mise en oeuvre lors de mon séjour.

Signature du participant :

Conformément & la loi "Informatique et Liberté” du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de
rectification aux informations qui vous concernent, que Vous pouvez exercer en vous adressant au secrétariat des
CJ.PC.A. Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous
concernant.



L MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

Code de FAction Sociale st des Familles N 10008502

1—ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARGCON [I FILLE &

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT 1.E 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 camet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

ggfgﬁomﬁs oui | hon ggﬁnsEggsRAPPELs VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole Oreillons Rougeole

Poliomyélite Cogqueluche

Ou DT poiio BCG

Qu Tétracoq Autres (préciser)

SIEENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION ATTENTION : LE
VACCIN ANTETETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTREANDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oul LI non [

51 oui joindre une ordonnance récents et les médicaments correspondants (boftes de médicamentis dans leur
emballage d'origine marguées au nom de I'enfant avec ia nofice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE A1GU
[oui[ ] [nen] J{fewi] 1 [non] j|[owi | [mon | 1| [oui] | [mon] ||[owi[ | [men] |
COQUELUCHE OTITE ROUGECOLE OREILLONS
| oui '] [nen] |iloui]| } foon | 1|[eni] | [non]| |||oui | {non] |
ALLERGIES : ASTHME oui 3 non [ MEDICAMENTEUSES oui O3 non O

ALIMENTAIRES ouill] non 0@  AUTRES

PRECISEZ LLA 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 7 NON OCCASIONNELLEMENT oul

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

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENGM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

Numeéres de téléphone :
Mére : domigile : portable : travall |
Pare : domicile : portable travait

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT {FACULTATIF}

Je soussignéle), responsable légal de l'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur celife fiche el aulorise le responsable du séjour é prendre, le cas échéant,

toutes mestres (fraitement médieal, hospitalisation, infervention chirurgicale) rendues nécessaires par 'état de

f'enfant. Jautorise également, si ndcassaire, le directeur du séjour & faire sertir mon enfant de 'hopital aprés une
hospitalisation.

N°® de sécurité sociale :

Date : Signaturs

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

OBSERVATIONS




Chantiers de Jeunes Provence Cote d'Azur
Maison des Chantiers - La Ferme Giaume

7, Avenue Pierre de Coubertin

06150 CANNES LA BOCCA

Tel : 04.93.47.89.69. Mail : ¢jpca@club-internet.fr

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE

.........................................................................................................................

...........................................................................

[J AUTORISE mon fils, ma fille, & quitter le séjour par ses propres moyens a 12 h 15.

[0 N'AUTORISE PAS mon fils, ma fille, a quitter le chantier par ses propres moyens et
VIENDRAI donc le CHERCHER a l'embarcadére des iles du port de Cannes a 12 h 15.

........................................

Signature du responsable,

Chantiers de Jeunes Provence Cote d'Azur
Maison des Chantiers - La Ferme Giaume

7, Avenue Pierre de Coubertin

06150 CANNES LA BOCCA

Tel : 04.93.47.89.69. Mail : ¢jpca@club-internet.fr

EN CAS DE DEPART ANTICIPE

Si l'enfant doit partir avant la fin du séjour notamment pour des raisons d'horaires de train,
veuillez remplir I'autorisation ci-dessous en indiquant le jour et I'heure de départ souhaité.

Je soussigné (pére, mére, tuteur)

..................................................................................................

RUEOERE i auia TR s R a quitter le séjour par ses propres moyens le
.............................................. & .ovvvvvenv. heure et décharge l'organisateur de toute
responsabilité.

TRl § . covmemmsnrmonemmmrrnsgivis

T

Signature du responsable,

NB : les départs anticipés ne feront 'objet d'aucun remboursement.
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Autorisation a recevoir de I'information institutionnelle de la
Région Provence-Alpes-Cote d'Aur

Je soussigné(e) (hom/prénom) :

bénévole sur le chantler organisé en 2024 par (nom de la structure d’accueil)

Adresse personnelle (nom de rue + code postal + ville) ;

Mail (écrire lisiblement) :
Téléphone : / / / /

[JEn cochant cette case, vous acceptez d'étre contacté(e) par la Région & des fins de communication
institutionnelle par mail, sms, appel téléphonique ou voie postale :
- Envoi de messages institutionnels d'information ;
- Envol d'informations générales ou thématiques sur les compétences et dispositifs du Conseil régional ;
- Envoi d'invitations ou de demande de participation dans le cadre d'événements

[ En cochant cette case, vous refusez d’'étre contacté(e) par la Région a des fins de communication

institutionnelle
Pour faire valoir ce que de droit,
Fait a
Le
Signature du responsable légal (pour les mineurs) Sighature (pour les majeurs)

Les informalions collectéos sonl d fusaga exclusif des services de la Région Provence-Alpes-Cdle d'Aevr.

Conformdmant d fa régh lation oppkcablo en malidre da donndes dcaraclirap I {no! I ordgh {UE 2016/670 du 27 avrd 2016 refald & lo proleclion des personnes physkjues
a I'égard du lrail | des donndes & lére p I o & Ia kbve cireulalion de cos donndes, el abrogeant n directive 95MB/CE (régkement géndral sur fa prolection des donndaes), la ol n*
78-17 du G janvier 1978 moddide relatve & linl: que, aux fichiors of aux hberlds el lo déerel n* 2019-536 du 29 mal 2019 peis pour Fopplication de 101 n* 78-17 préeitd), vous disposez d'un

droit d'aceds, do reclifization, d'opposition, de limitation du traftemanl, d'elfacament et de portabiltd do vos données quo vous potvez oxercor ei) vous adressant an délégud 4 Ia proleclion des
donndes do la Région Provenca-Alpes-Cdla d'Azur, par conrier postal d ladresse : 27 Plce Jules Guesdo 13481 Marseille Cedox 20, ou, ou en utllisant le formtulalro d'oxerclee des drofls

_hitpswww.mareglonsud. frimentions./eaales/formulsire-exercice-de drpil-sur-les donnees
En cas do dilficulié en lien avec fa gastion de vos donndes p lias, vous p f une réclamalion auprés do la CNIL ©

. Sur lo silo llernral de la CNIL: hitpy o gnd frdinladles
. Par courrier postal en écrivanl 4 : CNIL - 3 Placa da Fonlenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 67

Pour plus dinformalions, vous pouvez consuller sur infornet la page : hittos Ivewy. marealonsud. fildenpees-personneles
Lo responsablo du iraitemenl du flshler 03t Jo prdsidont du Consoil réglonal Provence -Alpes-Cdlo d'Azur.
Adresse esl Holel de Réglon, 27 pl Jules Guesde, 13481 Marsoile Cedex 20. Mad ; pmusebeaimareg bnsud

Les donndes colkecldes auron! pour objel dinviter kos volonlakes & Foccasion de doslalk ganisdes parla C
& lour engagomant dans ko cadre de ce dispositil ol de recevor une allestation régionalo d I

ilrdghonal Frovenco-Alpes-Cdle d Azwr, diffuser toules informalions utifes

Ces donnéos personnelles seronl consorvées par les seivies do fa Réglon durent doux ans el fusqu'd demando explizite do suppression des lislers.



] ATTESTATION DU « PASS-NAUTIQUE »
PREALABLE A LA PRATIQUE D'ACTIVITES NAUTIQUES ET
AQUATIQUES DANS LES ACCUEILS COLLECTIFS DE MINEURS

(Accueils relevant des articles L. 227-4 et R, 227-1 du code de l'action sociale et des familles)

Références : Code de ['action sociale at des familles : article R. 227-13 et & Parrété du 25
avril 2012 ; Circulaire du 30 mai 2012 {Fiche n°3) ; Code du spoit : A322-3 (1-2-3)

l.e test « Pass-Nautique » prévu A larticle 3 de l'arrété du 25 avril 2012 a pour objet de
vérifier Yaisance aquatique d’'un mineur avant de participer a une activité des activités
suivanies :

- cano&, kayak et activitdés assimilées ;

- radeau et activités de navigation assimilées ;

- certaines activités de voile.

La réussite au méme test est requise mais la capacité & nager est obligatoirement vérifiée
(test est réalisé sans brassiére de sécurité), pour les activités suivantes !

- canoé, kayak et activités assimilées : activité de perfectionnement du canog, du kayak, du
raft et de la navigation a l'aide de toute autre embarcation propulsée a la pagaie (fiche 3.2) ;

- canyonisme (fiche 4) ;

- nage en eau vive (fiches 10.1 et 10.2) ;

- surf {fiche 18) ;

- navigation 2 la voile au-dela de 2 milles nautigues d'un abri {fiche 20.3) ;

- navigation dans le cadre du scoutisme marin (fiche 20.4) ;

- vol libre : activités de glisse aérotractée nautique (fiche 21.4).

Pour les aclivités de découverte du cancé, du kayak, du raft et d'autres embarcations
propulsées a la pagaie (fiche 3.1), ainsi que pour la navigation diurne en planche a voile,
dériveur léger et muliicogue léger ou autre embarcation & moins de 2 milles nautiques d'un
abri (fiches 201 et 20.2), le test peut &tre réaiisé avec brassiére de sécuirité.

Date du fest ;

Nom et prénom du mineur :

Aptitudes vérifiées et acquises (metire une croix dans les cases correspondantes)

Effectuer un saut dans l'eau ]
Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes 1
Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes ]
Nager sur e ventre pendant 25 métres M
Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant O
Test réalisé : [ ] avec brassiére [] sans brassiére
Résultat du test : [] satisfaisant L] non satisfaisant

Personne ayant fait passer le test :

Nam et prénom :

Qualification {voir informations au verso) :

Etablissement d’appartenance :

N° de catte professionnelle d’éducateur sportif {(sauf BNSSA) :

Signature :



Liste des personnes habilitées a faire passer le test :
¢ Les personnes ayant le litre de maitre nageur-sauveteur (MNS)
+ Les titulaires du brevet national de sécurité et de sauvelage aquatigue (BNSSA)
s Les détenteurs des dipldmes suivants :

- BEES option canog-kayak et discipiines associées

- BEES option voite

- BEES option surf

- BPJEPS spécialité activités nautiques avec mention canoé-kayak et disciplines
associées, ou voile ou suif

- BPJEPS gpecialité activités nauliques avec UCC canoé-kayak ou planche & voile

- DE JEPS spécialité perfectionnement sportif avec CS canoé-kayak et disciplines
associées en mer ou CS natation en eau libre ou CS sauvetage et sécurité en milieu
aquatique

- DES JEPS spécialité performance sportive mention cano#-kayak et disciplines
assocides en eau vive

- DES JEPS spécialité performance sportive mention natation course st C8 natation en
eau libre ou CS sauvetage et sécurité en milieu aquatique

- DES JEPS spécialité performance sporlive mention natation synchronisée avec CS
sauvetage et sécurité en milieu aquatique

- DES JEPS spécialité performance sportive mention water-polo avec CS sauvetage et
séeurité en milieu aguatigue

- DES JEPS spécialité parformance sportive mention plongecn avec CS sauvetage et
sécurité en milieu aquatique

Test admis en équivalence .

- L'Atfestation du Savoir Nager en Sécurité
Arrété du 28/02/2022

Article A 322-3-3 du Code du sport

- Le Sauv’Nage (amené a disparaitre au profit de ['attestation du Savoir
L'atiestation de réussite au test commun des fédérations ayant la natation en partage
répondant au moins aux exigences définies par le décret est équivalente au test défini par
larrété




Crédit&» Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Idenliflant natlonal de comple bancalre - RIB

Banque Guichet N° comple Clé Devise

10278 08957 00074697440 45 EUR CCM CANNES LES ALLEES
Identifiant international de compte bancaire

IBAN (Internalional Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8089 6700 0746 9744 045 CMCIFR2A

Domiciliation

CCM CANNES LES ALLEES
87 RUE FELIX FAURE
B.P.8

06401 CANNES CEDEX

Remellez ce relevé a toul organisme ayanl besoin de connallre
vos rélérences bancelres pour la domiciliation de vos virements ou
de prélévemenis & volre comple.Vous évilerez ainsl des erreurs ou
des relards d'exéculion.

K

Titulalre du compte (Account Owner)
CHANTIERS DE JEUNES PROVENCE
COTE D AZUR

LA FERME GIAUME

7 AVENUE PIERRE DE COUBERTIN
08160 CANNES LA BOCCA

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE




