Stage de Monistrol
Eté 2019

Une aventure sportive,
humaine, ludique et
éducative

Objectifs

Le stage d’été de Monistrol sur Loire 2019 est un
Stage de pratique du handball exclusivement
réservé aux plus jeunes (années d’age de 2006 a
2011 sous la direction d’entraineurs qualifiés.
C’est aussi un stage ludique de vacances ouvert a
d’autres activités physiques handball sur herbe,
randonnée, piscine...). Le fil rouge de la semaine
portera sur la découverte des arts du cirque.

Toutes les activités extra Handball proposées
sont encadrées par des moniteurs diplomés.

Déclaration

Ce stage est déclaré a la Direction
Départementale Jeunesse et Sports de I'lsére car
le siege de la ligue Auvergne Rhone Alpes
Handball est en Isere sous le numéro
0380624SV000118 (Article R.227-2 du code de
I’action sociale et des familles).

Vous pourrez disposer du projet éducatif et du
projet pédagogique de ce stage.

Encadrement

Les stagiaires seront placés sous la responsabilité
d’un directeur qualifié aux fonctions de direction
et sous la responsabilité d’animateurs et
animatrices (qualifiés selon la législation
Jeunesse et Sports, Arrété du 21 mars 2003 -
modifié par I'arrété du 11 juillet 2005).
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Assurance

Le contrat multi périls souscrit par la Fédération
Francaise de handball auprés de La Mutuelle du
Mans Assurances (Contrat n°114 246 500) pour
sa partie Responsabilité Civile individuelle
Accident étend ses garanties au stage d’été pour
les licenciés FFHB.

Les stagiaires non licenciés a la fédération
francaise de handball sont tenus de fournir un
certificat médical de non contre-indication a la
pratique  sportive et seront licenciés
gratuitement suite a la réception du dossier
d’inscription.

Les stagiaires devront aussi étre couverts par
I'assurance responsabilité civile et individuelle
accident de leurs parents et fournir le nom de
leur compagnie d’assurance et le n° du contrat de
leur police d’assurance.

En outre, la Ligue Auvergne Rhone Alpes assure
les locaux a l'aide d’une responsabilité civile
aupres de la MMA.

Suivi Sanitaire

Le médecin de la ligue, le docteur Bernard
Lagarde, étudiera toutes les fiches sanitaires en
amont du stage et contactera téléphoniquement
les parents si besoin.

Un assistant sanitaire sera présent en
permanence durant la totalité du stage.

Vous serez tenus au courant en cas de maladie
ou d’accident de votre enfant. En cas de soucis
de santé, nous nous engageons a amener votre
enfant chez le médecin généraliste le plus
proche. L’hopital le plus proche est celui de
Firminy il est situé a 18 km (environ 20 minutes
en voiture)

Aucun stagiaire ne pourra étre accepté sans la
fourniture préalable de la fiche sanitaire de

liaison diment complétée (Arrété du 20 Février
2003 relatif au suivi sanitaire). Elle sera rendue
aux familles apres le séjour.

Si un enfant prend des médicaments sur
ordonnance, il est impératif de joindre la
prescription médicale et une autorisation écrite
de ses parents permettant la mise en ceuvre du
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traitement. Les médicaments seront stockés a
I'infirmerie.

En cas d’accident ou de maladie les frais
médicaux et les frais nécessités par un traitement
sont a la charge des familles.

Paiement

A l'inscription un cheque d’arrhes de 120 € vous
sera demandé. Le solde sera encaissé au premier
jour du stage
Le montant de I'inscription du stage est de :
e 520 € la semaine (tarif normal)
e 510 € la semaine pour un enfant qui
a déja participé au stage de Passy
e 500 € la semaine pour chacun des 2
enfants d’une méme famille.
e 490 € la semaine pour chacun des 3
enfants d’une méme famille.

Les cheques vacances, bons CAF, CE sont
acceptés.

Les participations CAF ou CE ne peuvent
constituer tout ou partie des arrhes.

Les cheques sont a libeller a I'ordre de la Ligue
Auvergne Rhone Alpes Handball.

Nous vous fournirons si besoin des attestations
de paiement, de séjour.

Désistement

En cas de désistement, le chéque d’arrhes sera
remboursé si nous pouvons remplacer votre
enfant, déduction faite de 30 € de frais de
dossier.

L'hébergement

Les stagiaires seront logés a L’espace Beauvoir
situé a Le Beauvoir 43120 Monistrol-sur-Loire
dans des chambres de 2 a 4 lits ou dans un grand
dortoir de 12 lits.

L'espace Beauvoir dispose d’'un Agrément
jeunesse et sports pour son accueil.

Chaque mineur hébergé dispose d’un moyen de
couchage individuel, les filles et les garcons
dorment dans des lieux séparés (Article R.227-6
Code de I'action sociale et des familles).

Début du stage et lieux de
rendez-vous

L'accueil des stagiaires se fera a [I'espace
Beauvoir
e Le Dimanche 7 juillet 2019 entre 15h00
et 16h00

e Le Dimanche 14 juillet 2019 entre 15h00
et 16h00

L'équipement

Les stagiaires devront se munir de :
e Equipement pour la pratique du
Handball (survétement, shorts,
chaussures, chaussettes)

e Vétement de pluie, maillot de bain et
serviette de bain

e Vétement chaud, casquette et lunettes
de soleil (trés important)

e Nécessaire de toilette

e Chaussures de marche ou bonnes
baskets d’extérieur pour les activités de
plein air

e Une taie d’oreiller, un drap housse, une
couette ou un sac de couchage.

Un trousseau détaillé vous sera envoyé quelques
semaines avant le début du stage.



Fin du stage

La fin des stages est prévue avant le déjeuner,
soit
o Le Samedi 13 juillet 2019 entre 11h00 et
12h00

o Le Samedi 22 juillet 2019 entre 11h00 et
12h00

Activités
Les stagiaires réaliseront 4 entrainements de
1h15, 2 matchs et 1 tournoi de handball sur
herbe.
Les groupes d’entrainement sont constitués par
groupe d’age et de niveau.
Les jeunes ont des contenus adaptés a leur
tranche d’age selon les orientations fédérales
(Priorité donnée a I'activité : ludique, perceptive
et décisionnelle).
Il sera proposé 1 activité de pleine nature (une
randonnée a théme pour chaque groupe), de
plus, Il sera proposé une activité (autour des arts
du cirque) en fil rouge sur la semaine avec un
moniteur dipléomé

Seront également proposés des activités de
baignade, des animations et des activités
éducatives.

Toutes ces activités sont encadrées par des
moniteurs diplomés.

ACCes a Monistrol

L’espace Beauvoir se situe en voiture a :
30 minutes de Saint Etienne

45 minutes du Puy en Velay

01h10 de Lyon

01h40 de Valence

01h48 de Clermont Ferrand

Google Maps : lien, cliquez ici


https://www.google.fr/maps/place/Espace+Beauvoir/@45.2954848,4.174827,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x47f5becdbed737af:0x5fde9a2439a18234!8m2!3d45.295481!4d4.177021

Réglement intérieur

Article 1

Je m’engage a:
. M’adresser poliment aux moniteurs, entraineurs, camarades et au personnel,
e Avrespecter les horaires d’entrainements, de repas, de coucher et de lever.

Article 2

Jem’engagea:
e Ane pasinviter de personnes extérieures dans les locaux ou sur les lieux du stage
e  Avrespecter le fait que la mixité soit interdite dans les chambres.

Article 3

Je m’engage a:
e  Entretenir une hygiene de vie saine : propreté personnelle, alimentation, sommeil.
Toute présence et/ou consommation d’alcool, de cigarettes ou de stupéfiants sont formellement interdites durant le stage.

Article 4

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

Article 5

Les stagiaires ne pourront utiliser leurs téléphones portables qu’a des heures données :

Entre 12 et 14 heures et 19 et 20h30

Utilisation interdite au cours des repas
En cas de non-respect du réglement intérieur, ou tout autre événement qui nuirait au bon déroulement du stage, les parents
seront immédiatement informés par téléphone et les organisateurs se réservent le droit d’appliquer une sanction au(x)
stagiaire(s) qui pourra aller jusqu’au renvoi sans aucun remboursement.

J€ SOUSSIBNE(E)..evuvrerererieieirereesetseree s e seserssesssessessesessssssennes Tuteur de I'enfant.......cccceeiee e e

Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le faire respecter par mon enfant pendant toute la durée
du stage.

Nom de votre assurance (responsabilité civile et individuelle aCCIdENT) ......ceevieriiiecierie e

Numéro de 1a police d’assUranCe .......ccceecueeeeiiieeniiee e e re e

Signature du stagiaire : Signature du tuteur légal :



BULLETIN D’INSCRIPTION

Merci de nous repréciser la semaine pour laquelle vous avez préinscrit votre enfant :

3 07-13 juillet 2019 3 14-20 juillet 2019

Mon enfant participera au stage d’été 2019 et je m’engage a payer la somme de :

3 520 € |la semaine (tarif normal)

(J 510 € la semaine pour un enfant qui a déja participé au stage.

J 500 € la semaine pour chacun des 2 enfants d’'une méme famille.
3 490 € la semaine pour chacun des 3 enfants d’'une méme famille.

Piéces a joindre au dossier :
e Sipas licencié(e) : Certificat médical de non-contradiction a la pratique sportive
e 1 photo d’identité
e 1 cheque d’arrhes de 120 €
e 1 cheque du montant du solde (encaissé le 1" jour du stage)
e 1 enveloppe timbrée (22cm x 11cm) a votre adresse
e Fiche sanitaire de liaison ci-jointe
e Leréglement intérieur signé

AUTORISATION PARENTALE

1€, SOUSSIBNE(€).uurereerreereerieeereeree e essere v sssss s senene L TULEUN 188l @ittt st s ene )
- autorise mon enfant a participer au stage de handball a Monistrol du :
07 au 13 juillet 2019, du 14 au 20 juillet 2019,

- autorise le Président de la Ligue, 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 I’hospitalisation.

- m’engage a reverser a la Ligue Aura de handball, 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 : les risques d’accident et de maladie
entrainant I’hospitalisation, font I'objet de notre part d’une assurance complémentaire)

- autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées pendant le fonctionnement du stage.

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

- autorise I'organisateur du stage, Ali Mani, a publier des photos et vidéos de mon enfant sur le site internet du stage, et a
reproduire ces photos et vidéos sur les DVD qui seront remis aux stagiaires.

FAIt @ vt Lttt s Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

A renvoyer a la Ligue AURA de Handball

ZAC de Pré Millet — 430 rue Aristide Bergés — 38330 Montbonnot Saint Martin
Tél 0476 33 6361

Votre inscription sera validée a réception du dossier COMPLET. Si vous ne pouvez pas rendre
un dossier complet, merci de le justifier.

Le nombre de places étant limité, les dossiers seront traités par ordre d'arrivée
Vous recevrez un mail de confirmation de votre inscription lorsque le dossier sera traité.
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AMNISTERE DE 14 IEUNESSE ET DES SPORTS

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

N° 10008*02

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

T - ENFANT
NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON O FILLE O

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

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 I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SIL'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 2 oui [J non [J

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 Ia notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES 2

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR%BALAQES%EGU SCARLATINE
[our | [Non] ]| [our] ] [Non] ]| [6ur[ ] [Non] | [oui | ] [von] ]| [our] ] [Non] |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
lour | |[NnoN] | [oul ] J[NoN] ]| [our] [[NON] |{[our] [[NON] ]
ALLERGIES : ASTHME oul [_] non ] MEDICAMENTEUSES  oui [ non [_]
ALIMENTAIRES  oui [ non[g AUTRES ...,

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULFES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

..............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
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4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

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

INOM ettt e e e e et e e s e s e s e e e r e PRENOM .o
ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR) ...ttt ettt ettt ee et et e e e et e s e s e e e e e e e e e et e e e e e e e e e oo
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE © cvoooveeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee BUREAU oo ee e
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF . v+t veeeeees e s sese e e e e e esesesesese e e e e e
J& SOUSSIGNE, ...ttt responsable légal de I'enfant , déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour & prendre, le cas échéant,

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

‘Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

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



