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FEDERATION ::MIUSICALE
DE SAVOIE

DOSSIER D’INSCRIPTION A RETOURNER DUMENT COMPLETE

a Fédération Musicale de Savoie — 96 rue du Nivolet 73000 Chambéry

LE BULLETIN D’INSCRIPTION - Page 2

LA FICHE SANITAIRE DE LIAISON — Page 3

LA FICHE MEDICALE - Page 3

LIMPRIME D’AUTORISATION PARENTALE - Page 4

L’ AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE - Page 5

AUTRES DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR

UNE ATTESTATION DE RESPONSABILITE CIVILE pour les dommages corporels de I'enfant

UNE COPIE DU CARNET DE VACCINATION OU UNE ATTESTATION DU MEDECIN
concernant les vaccinations de I'enfant

UNE ORDONNANCE DU MEDECIN EN CAS DE TRAITEMENT MEDICAL (pendant la durée
du séjour)

Et selon le cas :

UN CERTIFICAT MEDICAL POUR SIGNALEMENT DES ALLERGIES DE VOTRE ENFANT

REGIME ALIMENTAIRE (végétarien, ...) ou ALLERGIES : 2 mois avant le début du stage
INFORMER OBLIGATOIREMENT PAR COURRIEL LA FEDERATION MUSICALE DE SAVOIE
DU REGIME ALIMENTAIRE de votre enfant. En cas de non-respect de cette date les
repas adaptés au régime de votre enfant ne seront pas garantis.

Attention ! Tout dossier incomplet ne sera pas admis
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Inscription
Orchestre d’Harmonie de Savoie

Retour des inscriptions avant le 26 mai 2025 a:

Fédération Musicale de Savoie
96, rue du Nivolet

73000 CHAMBERY

Tel : 04.79.62.51.05

e | =TT PP
Code Postal:..................... Y=
Téléphone domiCile:..........oooviiiiiiiii Portable:.......oooviiii
E-Maili.....oi @i
Instrument pratiqué:.........cooiii Niveau.......ccooviiiii

Colt du stage : 300€ pour les adhérents FMS et 600€ pour les non-adhérents FMS.

LI Je souhaite souscrire & I’'assurance instrument, (joindre le réglement de6€).

O Je souhaite avoir une chambre seule (joindre le reglement de 96€ supplémentaire aux
frais d’inscription)
Attention : les chambres seules sont allouées selon les places disponibles. Les demandes
seront traitées par ordre d’arrivée.

Modalités de Paiement

- Par chéque bancaire (a I'ordre de la Fédération Musicale de Savoie — possibilité
de payer en 2 fois)

- Par chéques vacances ou chéques-vacances connect

- Par virement bancaire (versement du montant total obligatoire) - coordonnées
bancaire : IBAN : FR76 1810 6008 1096 7615 0264 391 / BIC : AGRIFRPP881)

Pour un montant total de .........ccceeeveereunenneee €. (Inscription avec ou sans assurance)

Pour les bénéficiaires des bons CAF, veuillez nous adresser une copie de la
Notification — Aides aux vacances 2025 — que vous avez recue de la CAF.

Merci de nous envoyer le reglement du montant total du séjour par cheque.

Celui-ci vous sera retourné des que la CAF nous aura communiqué le montant qui vous
sera alloué et a réception de votre complément. Nous vous informerons par mail de la
somme complémentaire a nous verser.

Autorisation Parentale (pour les mineurs)

Je soussigné(e)

Signature:

Exceptées les chambres seules, les autres chambres sont composées de 2 a 4
personnes.

Si vous connaissez le nom de la personne avec qui vous souhaitez partager la
chambre, merci d’indiquer son nom et Prénom :



“EE:I‘F. FICHE SANITAIRE DE LIAISON

REPUBLIQUE FRANGAISE
MINISTERE DOCUMENT CONFIDENTIEL

DE LA JEUNESSE,

i ?;’ETATS Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

VIE ASSOCIATIVE

NOM DU MINEUR : ..o e

PRENOM : oo e
DATE DE NAISSANCE : ........ YA [
SEXE : M O F O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui |[Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : ................kg ; Taille : ....................cm (informations nécessaires en cas d’urgence)
Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [J Oui ] Non

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 administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui J non
MEDICAMENTEUSES [ oui [ non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : J oui [ non
Précisez

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [doui [non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I’enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1 : NOM : .....cccceveveveveuennen. PRENOM : oottt et
AADRESSE ...ttt ettt setataet ettt st ettt e ettt e et ettt ettt et neet st seneetesennas
TEL DOMICILE oot TELTRAVAIL oottt e senas
TEL PORTABLE : oot

Responsable N°2 : : NOM : ..eueeereneeann, PRENOM : .ot sn s
ADRESSE ..o

TEL DOMICILE ....
TELPORTABLE : ..cooiiiiiiiiiiiicii e

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & .ottt s sensn e

JE  SOUSSIBNE(E)..vevecrrerieereirireeteseire et sesiesee st eree v ersse s esane e , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date: Signature :
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FICHE MEDICALE

JAUTORISE LE RESPONSABLE DU STAGE DE L’'ORCHESTRE D’"HARMONIE DE SAVOIE -
EN CAS DE MALADIE OU ACCIDENT - ET SUR AVIS MEDICAL - A PRENDRE TOUTES MESURES
D’URGENCE, TANT MEDICALES, QUE CHIRURGICALES, Y COMPRIS EVENTUELLEMENT
L’HOSPITALISATION ET AUTORISE LE TRANSPORT DANS LE VEHICULE PERSONNEL D’UN
ENCADRANT, DESIGNE PAR LA FEDERATION MUSICALE DE SAVOIE, EN RESPECTANT LES
CONDITIONS DE SECURITE ET L’ASSURANCE AUTOMOBILE OBLIGATOIRE.

JE CERTIFIE, EN OUTRE, QUE JE SUIS ASSURE(E) POUR LES RISQUES QUE MON
ENFANT PEUX ENCOURIR OU FAIRE ENCOURIR AUX AUTRES PENDANT LE SEJOUR, TANT
POUR LES DEPLACEMENTS, QUE POUR LES ACTIVITES PROGRAMMEES.

3k 3 3k 3k ok %k 3k 3k %k %k %k %k

NOM, PRENOIM ..ot ee e eee et et eeeeeses et eee s seeseseeestasesseasesesessessesnsensesesenseseesesesseenseesenseeseessesaesnseneens

ADRESSE ..ot e e e

NOM DE L'ASSURANCE ...ttt ettt st st es e et st s bt et eae she st bes s et eae st s s

ADRESSE ...t e e e e s e et b b e sa b e

SIGNATURE
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AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E) wvoveeeeeeeeeeeeeeeeeceeet sttt ss s ses s sessesses e s s s s s s sttt ses st sss st st snssnsansanssnsansanes

ADRESSE ..t e e e she e e e e e e she et er s et e sresheene e e aenrennes

QAULONISE MON ENTANT .ot s s e e et e e stesas et ees e s se s stesresnnesensanns

O A participer au stage de I'Orchestre d’Harmonie de Savoie, du mardi 19 ao(t au
samedi 23 ao(t 2025 a Aillon-le-Jeune

O A étre transporté dans le véhicule personnel d’'un musicien, désigné par la Fédération
Musicale de Savoie, pour le déplacement d’Aillon-le-Jeune a Montmélian le samedi
23 aolt dans l'aprés-midi, en respectant les conditions de sécurité et I'assurance
automobile obligatoire.

SIGNATURE
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Autorisation de droit a I'image

1€ SOUSSIZNE(E) : NOM-PIENOIM : ..ottt s ae st st st stesae st st saeseese e e e e ensenns
AUTESSE & ettt ettt et ee e e saeetestestestesteste st st see e e e eneaeaes£eaes et ettt testenaes e et et et e e esee et et anes
PEIrE/MEIE A€ 'ENFANT c.oveeie ettt ettt et st e esas e e abeesabeesaseeenseennns

D autorise la Fédération Musicale de Savoie a exploiter les photographies ou vidéos de mon
enfant — sans limitation de durée — prises lors du stage et concert de I'Orchestre d’"Harmonie de
Savoie, du 19 ao(t au 23 ao(t 2025, sur ses supports de communication (brochures, presse, vidéo,
site Internet, ...).

0D n"autorise pas la Fédération Musicale de Savoie a la publication de la photographie et/ou
vidéo de mon enfant.

Sighature du responsable |égal




