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Dossier d'inscription
Séjour en ROUMANIE

23 au 27 Avril 2018

Les ExploratEURs de
I"'Engagement :

Un projet co-porté par la
Maison des Associations, la
Ligue de |'Enseignement 59, le
lycée Gambetta et le College
Lucie Aubrac de Tourcoing.

Dossier a retourner avant le vendredi 9 Mars 2018
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Chers Parents,

Votre enfant a pris part a la préparation d’'un projet nommé ExploratEURs de
'Engagement. Un grand travail a été entamé sur la citoyenneté des jeunes en France
et en Europe.

Ce projet porte dans sa structuration et dans son organisation, une conception
particuliére de la citoyenneté : il s’agit de faire grandir des jeunes en citoyenneté en
partant de leurs envies, de leurs vécus d’engagement et de leurs idées tout en les
ouvrant sur d’autres réalités, dans d’autres pays pour donner sens et mettre en
perspective ce qu’ils expérimentent.

Ainsi, notre prochaine exploration se tiendra en Roumanie, a lasi, du 23 au 27
Avril 2017 (dates prévisionnelles). Organisé par la Maison des Associations et ces
partenaires européens, ce séjour se veut accessible a tous. Il est financé par le
programme ERASMUS+ et sera donc gratuit pour les 12 jeunes participants. le séjour
est construit en partenariat avec des structures d’accompagnement de Suede (Youth
Center of Solna), d’ltalie (CESIE) et de Roumanie (Gipsy Eyes) qui participeront a
'échange.

Nous prendrons en charge le transport, 'hébergement et les activités sur place.
Ces dernieres seront en rapport avec I'engagement, la participation des jeunes et la
découverte de la culture Roumaine. Chaque participant s’engagera a produire un
rapport d’étonnement a son retour.

Le Projet

Notre volonté est de réunir un groupe de Tourquennois de 14 a 18 ans issus de divers
collectifs associatifs de jeunes et de mettre en place avec eux une démarche d’enquéte-
action a travers I'Europe.

» Des temps d’enquéte et de formation en France ainsi que des rencontres
avec des acteurs de I'éducation populaire et des temps de co-construction
de nos outils d’investigations.

= Des temps de rencontres lors de nos séjours a I'étranger pour enquéter sur
la fabrique du jeune citoyen en Europe. L'objectif est de faire une dizaine
de séjours
« courts » sur une durée de deux ans.

» Des temps de rédaction des rapports d’étonnement apres chaque séjour
pour constituer un livre blanc.

= Un temps pour le plaidoyer pour permettre aux acteurs concernés d’aller a
la rencontre des décideurs dans une logique de participation ascendante.
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Le Candidat s’engage a :

- Participer activement aux réunions de préparation au départ et aux
formations proposeées par I'équipe préalablement au départ (date a
confirmer trés vite).

- Participer au séjour durant les dates prévues (dates prévisionnelles du 23
au 27 avril)

- S’impliquer dans la réalisation d’'un rapport d’étonnement au retour de
seéjour

Les Familles s’engagent a :

- Fournir un chéque de caution d’'un montant de 150€ a l'ordre de la
Maison des Associations de Tourcoing

La Maison des Associations et les Partenaires du projet s’engagent a :

- Accompagner les jeunes dans la réflexion citoyenne, et dans leurs
prises d’initiatives associatives ou collectives

- Prévoir un emploi du temps adapté aux participants

- Accompagner avec bienveillance les jeunes participants a I'aventure !
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Le Participant :

, Sexe :
Nom et Prénom :
Date de
Naissance :
Adresse : Numéro de Téléphone :
Adresse Mail

Numéro de Sécurité Social :

Nom et Adresse de votre caisse de Sécurité

Sociale : Nom et Adresse de votre Mutuelle :

Nom et Prénom de la Mére :
Les Parents :

Nom et Prénom du Adresse :

Pére : Adresse :

Numeéro de Téléphone :

Numeéro de Téléphone :

Adresse Mail : Adresse Mail :



s ) 5
9 ASSOCIATION . \‘) |a |igue de
d I > I'enseignement
Maison des Assaciations I . .
TOURCOING

de TOURCOING

Si I'enfant est confié a un établissement ou a un service social, indiquez la NOM et le
Téléphone de Permanence de la Structure Responsable :

Personne a prévenir en cas d’'urgence et numéro de téléphone :

NOUS, SOUSSIGNES, ..viiiiiiiiiiiii i péere / meére / tuteur,
responsablesde l'enfant ...

Autorisons notre enfant, inscrit ci-dessus, a prendre part a un sé€jour de 3 nuits et 4
jours a IASI, Roumanie du 23 au 27 Aot 2018 (dates prévisionnelles).

Autorisons notre enfant, inscrit ci-dessus, a participer a toutes les activités organisées
pendant le séjour en Roumanie.

Autorisons le directeur du séjour a faire soigner notre enfant et a faire pratiquer les
interventions chirurgicales d’'urgences, selon les prescriptions du médecin consulté.

Nous engageons a rembourser la Maison des Associations les frais d’honoraires de
médecin, les frais de pharmacie, les frais d’hospitalisation et d’'opération ou toute
intervention pour la sécurité de notre enfant ayant entrainé des frais. Ces frais vous
seront justifiés.

Nous engageons a payer la totalité des frais de séjour restant a notre charge (suivant
le forfait établi par I'organisateur du séjour).

Nous engageons a prendre en charge les suppléments dus a un retour individuel de
notre enfant, ainsi que les frais d’accompagnement d’un animateur.

Fait

Q_)/

Le:
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Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »

Madame, Monsieur (Nom, Prénom) ..........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiens Autorise

I'équipe pédagogique a prendre des photos / vidéos et réaliser des enregistrements de
la voix de son fils / sa fille (Nom, Prénom) ...............coooiiiiiiiiinn...

Ces images et son pourront étre utilisées par les partenaires organisateurs pour la
promotion du projet ExploratEURS et pour leurs actions.

Signature du Jeune Signature du
Responsable (Parent ou Tuteur Légal)

Si vos enfants apportent des objets de valeurs sur le lieu du séjour :

L'équipe pédagogique se décharge de toutes responsabilités en cas de perte, de
casse ou de vol des objets de valeurs des jeunes (MP3, Ordinateurs Portables,
Tablettes, Téléphones...).

Il est déconseillé aux jeunes d’emmener tous ces objets avec eux.

Signature du Jeune Signature du
Responsable (Parent ou Tuteur Légal)

En cas de détention, de distribution ou de consommation d’alcool ou de produits illicites
par les jeunes, un rapatriement immeédiat sera organisé par la Maison des Associations
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au frais des familles et sans remboursement du prix du séjour.

Le rapatriement dans les mémes conditions pourra étre justifié par un probléme de
comportement d’un jeune (Violence physique ou verbale, vol, Atteinte a la Pudeur,
etc....)

Les relations sexuelles ne sont pas tolérées pendant le séjour

Votre enfant est-il fumeur ? ..o,

Autorisez-vous votre enfanta fumer? ... Combien de Cigarettes
PAr JOUr ? oo

Signature du Jeune et Signature du Responsable (Parent ou Tuteur légal)
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Nous rappelons que la Fiche Sanitaire de Liaison doit étre
remplie avec le plus grand soin, pour permettre a I’équipe
d’assurer au mieux la sécurité et le bien-étre des jeunes.

En aucun cas la responsabilité de I'équipe ne peut étre engagée si cette fiche
n’est pas diment remplie.

Toutes les allergies doivent étre spécifiées.
Les régimes alimentaires doivent apparaitre pour que I'équipe puisse
anticiper la confection des repas.

Aucune prise de médicaments (y compris Aspirine, Doliprane, Traitement
pour la peau...) ne sera acceptée durant le séjour si le jeune n’a pas son
ordonnance avec lui et qu'une copie n’a pas était envoyeée a I'équipe.

Merci de préciser un numéro de téléphone auquel vous pourrez étre
joignable pendant le séjour.
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Remplissez cette fiche avec le plus grand soin @ elle est indispensable pour on bon sulvi sanitaire.

SEI0UT ¢ o QU s [ L M
NOM DU PARTICTFANT § cvvvcviicccmiiisisinsmmssssssssmommssssssss s o - PRENOM
M) be e ASE D L A0S Poids « ........ kg Sexe® : Féminin - Masculin
AFEESE GBS [EEIBEILE I Lottt et ie ottt e et ettt e e e et S et e 4o £t £ £t fm St £kt n £ e s m ot e e an
TE] damiile 2. Tél postable : Pre ) oo Bllre o e
TéEl burean : PRAe 1 .o, Bbre: e Tl SUIFE & oo

Coordonnées peadant le sfjoar (si différentes de celles indiquiées ci-dessus)

1. VACCINATIONS

Voir le carnet de santé

Dhate de la Diate do ler Drate do Observations

ou fournir une photocopic vaccination rappel dernier rappel

DIPHTERIE®
TETANOS*
POLIOMYELITE*
u DT POLIO*
O TETRACOQ*
BCG*

HEPATITE B*

[ IMPORTANT -

Aurres vaccinations pratiqades (1)

(1) Auntres vaecins : nn:l]lﬂm \a:mh: grippe, mugmlr: mh!?olr: e

Si lenfant n'a pas £of vaccind, pour quelles easons 7 ...,
Joindre un cenificat de coatre-indication du vacein :Iam ]|: cas u-l] I i:ufam n'a [Ja:i Er-f Jnu'nuulsn.‘ |:-a: lt‘\. vaceins ﬂbhgamm:;
{Amention : be vacein anti- uE[amqur: ne anﬂ.cnm aucuru: conire-indication. }

2. MALADIES ET ALLERGIES

L'enfant a-t-il déjhen ?
AMNGINES® :
OTITES* :
ASTHME®

Autres

RUBEOLE*®: OUI NON  VARICELLE® : OUI NON
OUl NOM RHUMATIEMES® OUL M0N  SCARLATINE® : OUT NOM
OUl NON - COQUELUCHE® : OUI NON  ROUGECLE® : OUI NON
OUL NOM  OREILLONS® : OUT MO0N  CONVULSIONS®: OUT NOM

Ln:nfaru a-i- JI. |:||:1 aIIL‘Iglr:;'J
MEDICAMENTELUSES® «
PrECiﬁEI la - dl: llalltrSilt . IE mmu“:t i ml‘li]’ ......................................................................................

OUI BON - ALIMENTAIEES® : OUT NOMN AUTRES® : QOUI KON

* Raver les mentions inatiles TOURNEL LA PAGE S.Y.P
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3. INTERVENTIONS CHIRURGICALES ET HOSPITALISATIONS

AFPEMDICITE* : OUT MOM AU TRES O R A T i s s st st b e s ans

R.E.EDUC%.TICN
HCI-SF'ITALIS-AT[DNS [dam:q et I:'|1.|5-1.|.f‘\.]

4. ETAT DE SANTE DE L'ENFANT

L cnfant suit-il un eégime alimentaioe TOUT BON SEout, leguel

Licofan mouille-1-il sop 1i 7 Répulitrement® QUL NON Occasionnellement® @ QUL NON
Dans l'affirmative, ajoubez au troussean @ 1 alaise et 2 pyjamas supplémentaires.

& s'agit dune flle, est-elle péplfe T 0 QUL NON  Régulitrement® : QUL NOMN
Urines : Albomine® : QUL NON Sucre® : QUI MON

Lienfant suit-il un traipement 7 2 OUT NON 5 owi, lequoel 7 i s s s s s e sk s mmms s s amas

Devea-t-il suivee up traitement peadan: le séjour 7 2 QUL MON

(Dans ce cas, remetiez les médicaments ot lordonnance la plus récente au Dircetcar ou i I"Assistane Sanitaine au moment do départ. Les

miédicaments devront éire dans lear emballage d*ofgine, avec ka notice ef margods 2u nom de 1"enfant. Me placez jamais lcs
mitdicaments dans L valise). ATTENTION : AUCUN MEDICAMENT ME POURRA ETRE ADMINISTREE SANS ORDONNANCE.

Lienf ipndrs--il a0 cente gvec :
- Une peothésc dentgire™ @ QUL NON Quand doif-1] 18 PORIEr 7 s s se s s smm s s s samems s s s s s s am s s b s s

- Dies lupertes® @ QUL NON Quand dodi-I] Les POrDEr T .. soiesiimmmsios o sssmmmss b smms s ssiisains oo o s s s samnnsiissan

= UITEIME T s b 0 B B 4 B B B0 08B B S B 500 80l 08B0 8 0

5. ACTIVITES SPORTIVES

Sports donr la pratiqoe n'est pas autpeisée powr rabson medicalE 1o
Aonpges - - wn certifica médical de non contre-indicanion & la peatique d'activinds spomives est oblipatoire @ ski ow snowhoard e1 stage
ﬁpnmi SOUSCTIL en apLion sur cerizing de nos séjours (eanis, surf, dquitation oo golf). Co cerificat datani de moins de 3 mois gvant le

- rest d'aisance ageanigiee © attestation officielle, délivede par un maitre-nageur sauveteur obligatoire en cas d’sctivitds nautiques qui
peavent dire progostes sur certains séjours (surf, kavak, rafting. bodyboard. . ). Merci de nows adsesser une copie de ce document
] i | o0if du st -

6. RECOMMANDATIONS PARTICULIERES DES PARENTS

7. SIGNATURE

Ji SIAREEEEE . et o e e e e e s  responsahle 1égal de 1"enfant, déclare exacts les
renscignements portés sur cette fiche et n'avoir omis apeune information importante. T autorise be sesponsable du séjour & preadee, le cas
dehdant, toubes mesures {raibement médical, hospitalisaton, intervention chiregicale) rendues nécesssires par I"é1an de "enfani.

Bl e Lot Signarure :

* Rayer les mentions inutiles
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de sortie du territoire d’un mineur non accompagné
par un titulaire de I'autorite parentale; arréte du 13 décembre 2016)

Nom (figurant sur l'acte de naissance): ...

Prénom(s) :

Nete)le:L_ 1 | 1 | 1 1 1 |a(ieude naissance): ...
Pays de naissance : ...

Nom (figurant sur |'acte de naissance) : ...
Nom d’usage (ex. nom d"épouse/td 8PoUX) &
Prénom(s) : . e

Né(e) le o S T N T N O O O (lieu de naissance): ... .
Pays de naissance : ... . . Nationalité :
Qualité au titre de laquelle la personne exerce I'autorité parentale (cocher la case) :

(d Pere [ Mere [ AULFE (PFrECISEI) © ..o

AAUATESSE & oo s oo St
Ne (bis, ter) Type de voie Nom de la voie

Code postal L L L LI commune: .

Pays 1

Telephone (recommande): /| /[ [

Courriel {recommande) .

La présenteautorisationestvalablejuscu’au:| Lo v 01 Jinelus.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée lg 1° septembre ne peut excéder le 31 aodt de I'année suivante.

« Je certifie sur I'"honneur I'exactitude des présentes déclarations »'" :

pate:L 1 [ o | 1 11| Signature du titulaire de I'autorité parentale :

" foute fausse declaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code penal.,

Type de document {(cocher la case) : [d Carte nationale d'identite [ Passeport (d Autre
(PTQCISEI 1 .

Délivretelle:L 1 | 1+ 1 1 1 1 |

Par (autorité de délivrance) : .. e o

" La photocopie du document officiel justifiant de I'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prenoms, date et leu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, gutorité de delivrance.

“ Fersonne de nationalite frangaise . carte nationale d’'identite ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de "'Union européenne ou d'un Etat partie & I'accord sur I'Espace Economique Européen (Islande, Norvege et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d’identité ou passepor, deélivrés par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la
nationalite, ou document de sejour delivre en France (art. L. 311-1 et 5. du CESEDA), en cours de validite; Hessortissant d’un pays tiers a
I'Union eurapeenne : passeporl delivré par 'administration competente de ['Etat dont le titulaire possede la nationalité ou document de
sejour delivre en France (art. L. 311-1 et 5. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité,

RAPPEL : « La présente autorisation n’a pas pour effet de faire échec aux mesures d’opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d’une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
I"autorisation des deux parents, il doit justifier de I"'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »

DELAUTORIEE-PAR ENTALE N° 1564601
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» La photocopie de la piece d’identité recto-verso en cours de validité du jeune
participant

 Un justificatif d’assurance civile pour votre enfant

» La Carte Européenne d’Assurance Maladie (ou Attestation faisant foi)
* Un cheque de caution de I150€ a l'ordre de la Maison des Associations de

Tourcoing (le cheque ne sera encaissé qu’en cas d’abandon du projet par le jeune
inscrit).

» La photocopie de la piece d’identité du parent ayant signé I'autorisation de sortie
de territoire.

* Prévoir une ordonnance pour tout traitement suivis ou médicaments pris par
votre enfant pendant le séjour

» Piece d’identité de I'enfant

» Carte Européenne d’Assurance Maladie

» Carte Vitale si votre enfant en possede une

Dossier a retourner COMPLET avant le lundi 9 mars 2018 (Par mail ou
dépbt a 'accueil de la MDA ou dans la boite aux lettres).

Merci de respecter ce délai !
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Coordonnées des accompagnateurs du séjour :

Agathe DEFRETIN
Chargé de Mission Jeunesse
Maison des Associations de Tourcoing

100 rue de Lille, 59200 Tourcoing
0320 26 72 38
06 62 88 69 19

a.defretin@mda-tourcoing.fr

Mathieu Asseman
Président de I'association Sac’Ados

Collége Lucie Aubrac,
184 rue Fin de la Guerre, 59200 Tourcoing
03 20 94 05 36

asseman59@me.com
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