Action Jeun'’s

Espace Ranson

Rue des Ecoles

17480 Chateau d’Oléron
0623 66 44 94
actionjeuns@gmail.com

FICHE INDIVIDUELLE

INFOS ADOLESCENT

g'- ¢ ¥
L'Atalante

NOM & i Prénom: ... e e

DAte A€ NAISSANICE : ..eereeeceiit ettt ettt et et e see e e e e sae esse s seeesses sae e s seeseeeansenneesnneas

SeXe ! i Saitnager: ..o

Tel dU JEUNE :© ..o s

Réseau sociaux utilisés et pseudo : Facebook.............cc...... Instagram............. Snapchat..................

Action Jeun’s n’a pas de local actuellement, la diffusion des programmes se fera en partie sur les réseaux sociaux.

INFOS PARENTS Tuteurlégal 1

Tuteur légal 2

Nom

Situation familiale :

Concubinage [ Céibataire [ Marié(e)

Prénom

Adresse

Date de naissance
Tel. : domicile
Tel. : portable

Tel. : travail
Email
Profession
Employeur

Adresse

1 Pacsé(e) [ Separé(e)

Si séparation - qui en assume la charge financiéere

0 Veuf(ve) [ Divorcéle) [

- QUi €N ASSUME 12 GATAE ...t e e e e e e e e er e e

N° Allocataire: ..........ccccoeeeveeiee e,

CAF O cMAF (O MSA  (AUtres CaiSses : woeveversevversvvnersesioersnne
Régime générale (O Régime assimilées (O Autresrégimes ()
AsSurance Scolaire : .......coooevieiieii e e N°de contrat:.....ccceceeveerenernncveenennn
Personnes autorisées ou interdites a recuperer I'enfant
Nom - Prénom Téléphone Lien de parenté Interdit
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£

L'Atalante

AUTORISATIONS

JE SOUSSIBNE ... e e e e

TULEUT 1EAlE € ..oevereeeeeeeerrereererress s sesssssessesens certifie :

- L’exactitude des renseignements apportés sur cette fiche et informe la structure en cas de
changement.

- L’acceptation des termes du réglement intéieur.

- Donne l'autorisation au personnel de I'Atalante de :
* Prendre toutes les dispositions nécessaires pour faire soigner mon enfant.
* Transporter mon enfant sur les lieux d’activités.
JAUTORISE [ JE N'AUTORISE PAS [

L’association a prendre des photos ou vidéos de mon enfant qui peuvent étre exploités en
communication interne et externe de la structure (site internet, programme,article de presse, réseaux
sociaux...).

JAUTORISE[]  JE N'AUTORISE PAS [
Mon enfant a rentrer seul apreés les activités.
JAUTORISE (] JE N'AUTORISE PAS [

Que mon adresse mail soit utilisée pour étre informé des animations a venir.

Tarif des activités

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

Veillée / Demie journée :
Fich itai hot ie d . Tarif CAF : 5euros
- ricne sanitaire avec pnotocopie des vaccins Tarif Q2 : 4 euros

i ! i ' . TarifQ1: 3

- Photocopie de I'attestation d'assurance scolaire arif Q1: 3 euros
Journée :

Tarif CAF : 8 euros
Tarif Q2 : 7 euros
Tarif Q1 : 6 euros

- Photocopie du document d'allocataire

- Cotisation 24<€ (une fois par an/jeune).

Celle-ci sera mentionnée sur la facturation. Cette cotisation est utilisée pour financer les animations au local, les

veillées, les golters.

SIGNATURES
Représentant(s) 1égal(aux)



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 :

GARCON 0O FILLE O

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).

S eS| oui | non | DATESDES | VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole Oreillons Rougeole

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracoq Autres (préciser)

SI LENFANT 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 O 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] J|[ouwi] ] [mon] ||[ouwi[ ] [mon] J|loui] | [mnon] J|[ouwi[ | [non] |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[oui[ | [non] J|[oui] | [non] ||[oui] | [non] J|[oui] | [non] ]
ALLERGIES : ASTHME oui I non [ MEDICAMENTEUSES oui O non [

ALIMENTAIRES oui 0 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.

NON OCCASIONNELLEMENT Oul

L’ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ?

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

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENOM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

Numéros de téléphone :
Meére : domicile : portable : travail :

Pére : domicile : portable : travail :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

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

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

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




Action Jeun’s — Association I’Atalante
7 i‘&
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actionjeuns@gmail.com L'Ata[ante ggp

06 877859 14

Espace Ranson

Rue des Ecoles

17480 Chateau d’'Oléron
Réglement intérieur

Le local jeunes est une prestation proposée par I'association I’Atalante, permettant aux jeunes de plus de 11 ans d’avoir des
activités adaptées a leurs ages et a leurs évolutions mais aussi un lieu ou ils peuvent se retrouver et évoluer en toute sécurité.
Le local d’Action Jeun’s est agréée par la Direction Départementale de la Cohésion Sociale.

LE PROJET EDUCATIF

Les intentions éducatives des organisateurs sont les suivantes :

Vivre ensemble (tolérance, respect, ouverture aux autres, acceptation de la différence)
Respect de I'environnement.

Encourager I'autonomie

Valoriser les temps de vie

LES INSCRIPTIONS
Pour étre inscrit, la famille doit fournir I'ensemble des documents demandés sinon le jeune ne pourra pas étre autorisé a fréquenter
le local.

Toutes pieces manquantes ne permettent pas l'inscription de I’enfant.

Les pieces a fournir pour l'inscription sont :

1. Feuille de renseignements

2. Fiche sanitaire complétée et signée au dos + photocopies des vaccins

3. Coefficient Familiale CAF ou attestation sécurité sociale

4. Attestation d’assurance scolaire ou assurance responsabilité civile de I'année en cours.

5. Une cotisation d’'un montant de 24€ (demandée une fois par an dés le premier jour de fréquentation du jeune au local). Celle-ci
sera mentionnée sur la facturation. Cette cotisation est utilisée pour financer les animations au local, les veillées, les golters.

Pour tous changements : adresse, téléphone ou situation familiale, la directrice doit étre avertie pour le suivi administratif et surtout
dans un souci de sécurité pour I'enfant.

La mise a jour de 'assurance et de la fiche sanitaire est a faire en septembre de chaque année. Sans assurance, le jeune ne pourra
pas étre accepté au local.

LE FONCTIONNEMENT

Le local jeunes « Action Jeun’s » accueil des adolescents a partir de 11 ans (dés I’entrée en 6™ ) jusqu’a 17 ans.

Les jeunes peuvent s’inscrire a la journée ou a la demi-journée en fonction du programme proposé.

Les goQters sont fournis par le local. Les repas doivent étre fournis par les parents, sauf certains repas ou repas veillée.

Pour les jeunes ayant un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) celui-ci sera demandé afin de respecter les spécificités de chacun et la
conduite a tenir en cas d’ingestion d’aliment non autorisé avec le protocole médical.

Les jeunes qui souhaitent venir et rentrer seul du local jeunes devront fournir une autorisation parentale. lls seront renvoyés au
domicile a I’heure convenue.

Aucun jeune porteur de maladie contagieuse ne sera accueilli dans le local jeune.

Les animateurs ne sont pas autorisés a donner des médicaments.

Tout jeune dont le comportement présenterait un danger pour lui ou pour les autres se verrait refuser I'acces au local de fagon
provisoire ou définitive. Dans cette éventualité, les familles seront prévenues par le responsable du centre.

LES OUVERTURES

MERCREDIS

Pour le moment, le local n’est pas ouvert le mercredi aprés-midi.
VENDREDI SOIR LORS DES VEILLEES

Les vendredis soir se déroulent de la fagon suivante :

17h : Navette en minibus (8 places)

Départ de la navette en minibus pour aller chercher les jeunes qui sont inscrits aux différents points d’arréts
18h : Accueil des jeunes et début de la veillée

Accueil des jeunes qui ne prennent pas la navette et début de la veillée (suivant I’activité qui est prévue)
22h00: Fin de la veillée

Les parents peuvent venir chercher leurs enfants directement au local jeunes

Les jeunes qui ont une autorisation parentale peuvent partir seuls
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Départ de la navette de minibus pour ramener les jeunes qui sont inscrits. (8 places)
VACANCES SCOLAIRES

Les activités se déroulent soient en journée compléte, soit en demi-journée, soit en veillée.
Les horaires dépendent des activités qui sont proposées.

LES RESERVATIONS

La réservation peut se faire par sms, par téléphone (06 87 78 59 14), par mail actionjeuns@gmail.com

En cas de dépassement de la capacité d’accueil, I'animatrice se réserve le droit de refuser des inscriptions et ce pour rester dans
le cadre légal du taux d’encadrement.

L'inscription se fait au plus tard 48h avant la venue du jeune (en jour ouvré) (soit le lundi midi pour le mercredi suivant et le jeudi
midi pour le lundi suivant), 'adolescent non inscrit dans les délais pourra étre refusé.

COMMUNICATION
Avant chaque activité, un flyer de communication est diffusé sur les canaux suivants :
- Réseaux sociaux Action Jeun'’s
- Collége Aliénor d’Aquitaine (Pronot)
- Mailing aux parents qui le souhaite
- Diffusion a I’association de parent d’éléves « Le lien » du college du Chateau

Toute journée réservée non annulée 48H avant, {24H pour des raisons médicales} sera pénalisée au tarif de la journée.
Sans certificat médical, la pénalité sera appliquée.

LA FACTURATION
La facture est envoyée au domicile des familles en début de mois.

LE PAIEMENT DES FACTURES
Le paiement des factures se fait :

- Soit directement par chéque a l'ordre de L’Atalante a I'adresse suivante : Association I’Atalante, 30 avenue du
Débarquement, 17370 — Saint Trojan les Bains ou par virement bancaire.

En cas de difficulté de paiement, I’Atalante reste disponible pour trouver avec les familles une solution qui conviendrait aux deux
parties pour échelonner la dette dans un délai raisonnable.

L’association se réserve le droit de refuser un jeune dont la famille ne serait pas a jour de ses factures.

Si la situation devait perdurer, I'association serait alors dans I'obligation de demander recouvrement de la somme due par un
cabinet de recouvrement.

INFORMATIONS DIVERSES

Les objets personnels (téléphone portable, bijoux...) sont autorisés au local jeunes.

Néanmoins, si le jeune souhaite amener des affaires électroniques et des objets de valeur, I’équipe d’animation ne se portera pas
responsable en cas d’accident, perte ou vol. L'utilisation du téléphone portable n’est pas autorisée durant les activités (sauf
activités qui nécessitent sont utilisation).

ATTENTION, nous ne sommes pas tenu responsables des photos que le jeune publiera sur ses réseaux sociaux.

Nous attirons I'attention des parents sur le fait que leur responsabilité pourrait-étre engagée dans le cas ou leur enfant commettrait
un acte de détérioration du matériel ou des locaux. Il en est de méme s'il blessait un autre jeune.

Toute famille au comportement déplacée vis-a-vis du personnel du local, d’un jeune et/ou autre ne pourra plus voir son adolescent
accueilli.

Dans toute situation conflictuelle, I’Atalante sera force de dialogue et d’ouverture.

ACCUEIL DES FAMILLES

Les familles peuvent étre accueillit au besoin/ Il est cependant fortement conseillé de téléphoner avant de venir, afin de s’assurer de
la présence ou de la disponibilité de I'animatrice

Signature parentale ou tuteur légal (lu et approuvé)
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