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Séjours transfrontaliers Espace Mont-Blanc 2022
Fiche d’inscription

Informations sur le participant :
NOM : Prénom :
Date de naissance : (Avoirentre 12 et 15ans). A

Adresse postale complete (a laquelle sera envoyé le livret du séjour) :

Email (écrire lisiblement) :
Tél. domicile : Portable :

Données des parents :

Meére

NOM : Prénom :
E-mail : Portable :
Pére

NOM : Prénom :
E-mail : Portable :

Nous avons pris connaissance du déroulement des randonnées, et mon enfant souhaite s’inscrire a
un séjour transfrontalier.

Mon enfant est disponible aux dates suivantes (plus d’un choix est possible) :

O Séjour1:du 17 au 21 juillet, de Courmayeur (IT) a Combloux (FR)
O Séjour 2 : du 24 au 28 juillet, de Courmayeur (IT) a Chamonix (FR)
O Séjour 3 : du 31 juillet au 4 ao(t, de Mauvoisin (CH) a Courmayeur (FR)
[ Séjour 4 :du 7 au 11 ao(t, de Chamonix (FR) a Courmayeur (IT)

> J’accepte / Nous nous engageons a ce que I’enfant respecte les régles sanitaires en vigueur dans
les pays dans lesquels se déroule le séjour le jour du départ.




> J'accepte / Nous acceptons le fait que I'organisateur se réserve le droit d’annuler le séjour si les
conditions sanitaires le demandent. L'organisateur s’engage a rembourser les familles des sommes
versées le cas échéant.

> J’accepte / Nous acceptons le fait que I'organisateur se réserve le droit de modifier le parcours en
cas de nécessité.

Cette participation permet de bénéficier d’'un séjour comprenant I’'hébergement en refuge, la
nourriture, 'encadrement et les interventions pédagogiques programmées.
Date et signature du/des responsable(s) légal(s) **:

Mere

Pere

**En cas de signature par un seul parent, veuillez également remplir la partie ci-dessous

Le/a soussigné(é) conscient(e) des
conséquences administratives et pénales pour ceux qui font de fausses déclarations, conformément
au décret présidentiel 245/2000, déclare qu'il a fait le choix/la demande, conformément aux
dispositions sur la responsabilité parentale des articles 316, 337 ter et 337 quater du code civil, qui
exigent le consentement des deux parents.

Data Signature
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DOSSIER D’INSCRIPTION

> Je prends / nous prenons connaissance du matériel nécessaire au bon déroulement du séjour.

> Je renseigne / nous renseignons la fiche de liaison et indique(ons) toutes remarques utiles a porter
a connaissance des encadrants.

> Je joins / nous joignons a la fiche de liaison :

- une copie de la carte nationale d’identité (ou passeport) du représentant |légal signataire ;
- une copie de la carte nationale d’identité (ou passeport) celle de I'enfant ;

- une copie de la carte européenne de santé de I'enfant (celle-ci est valable en Suisse) ;

- une attestation de responsabilité civile de I'’enfant.

> Je note / nous notons que la souscription d’'une assurance couvrant les dommages corporels
(individuelle accident) et le rapatriement depuis la France ou la Suisse lors des activités de

randonnée en montagne est vivement recommandée. Rapprochez-vous de votre interlocuteur
habituel pour plus d’informations.

Date et signature du (des) responsable(s) légal(s) **:

Mere

Pere

Le dossier d’inscription, la fiche de liaison et tous les documents associés sont a retourner complétés
par e-mail avant le 06 juin 2022 a 12:00 a I’adresse suivant : formazione@fondms.org

Si le nombre des inscriptions va étre plus nombreux des 12 places disponibles, un tirage a sort des
participants sera prévu (date a définir).

Pour tout renseignement :
Mail : formazione@fondms.org
Tel : 0165 897602

Votre demande d’inscription sera confirmée par email, accompagnée d’informations pratiques
nécessaires au bon déroulement du séjour apres le 12 juin prochain.

Le payement devra étre effectué (par virement) seulement apreés la confirmation de sélection de
votre enfant au Séjour.

On rappelle aussi qu’apres la confirmation et avant de partir les parents devront demander aupres
de la Préfecture de Police 'autorisation de sortie du territoire italien.
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Liste des équipements

Pour le confort et la sécurité de votre enfant et de 'ensemble du groupe, une attention particuliére
doit étre portée a la qualité et a I’état du matériel individuel, en particulier les chaussures de marche.

Dans le sac a dos adapté a I’enfant (7kg max) :

OOoOooOoOooono

ad

gourde 1,5 litre pleine
casquette ou chapeau de soleil
lunettes de soleil
créme solaire écran total
bonnet
gants
1 paquet de mouchoirs
pansements, compeed, médicaments (si traitement en cours le signaler a 'encadrement)
trousse de toilette (= sac plastique)
o brosse a dents
o dentifrice (échantillon)
o savon (échantillon)
o peigne (si besoin)
o gant de toilette et une toute petite serviette ou micro fibre
un drap housse : obligatoire
un sac de couchage : obligatoire dans certains refuges, selon I’évolution de la situation
sanitaire
une protection contre la pluie pour les sacs a dos

Vétements, dans un sac plastique a l'intérieur du sac a dos (protection en cas de pluie)

O Oo0OoOood

Polaire

Veste coupe-vent légere

Une cape imperméable légére en cas de pluie

Pantalon ou short (en fonction de la météo du 1* jour) et calegon long pour rechange et pour
la nuit

Rechange : paires de chaussettes montantes, slips ou culottes, tee-shirts

Sur soi :

Et ...

oo o O O

O

Short ou pantalon (en fonction de la météo)
tee shirt
chaussettes et chaussures de marche montantes.

Pour le 1*" jour, prévoir le pique-nique du midi et vivres de course (fruits secs, barres
céréales,...)

Argent de poche pour la douche en refuge équipé et éventuellement pour un souvenir, une
glace.

Ne pas oublier la carte d'identité ou le passeport de I’'enfant (en complément de
I'autorisation de sortie de territoire) et la carte européenne de santé

Eventuellement un petit appareil photo. Eviter de prendre un téléphone.

Des batons de marche télescopiques sont recommandés. lls permettent de soulager les
jambes durant la marche et sont une aide dans certains passages techniques (traversée de
névé, etc.)

Masques et gel hydroalcoolique
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Fiche de liaison

Cette fiche permet de recueillir les informations utiles de I’enfant.

L’ENFANT
NOM : Prénom:

Date de naissance :
Gargon d Fille U

1 — VACCINATIONS (remplir le tableau ci-dessous en se référant au carnet de santé ou aux certificats
de vaccinations de I'enfant).

DATES DES DATES DES
VACCINS Oui | Non* | DERNIERS | Oui | Non* VACCINS DERNIERS
RAPPELS RAPPELS
Diphtérie Rubéole-Oreillons-Rougeole
(anti-difterica) (rosolia-parotite-varicella)
Tétanos Coqueluche
(anti-tetanica) (anti-pertosse)
Poliomyélite Anti-Haemophilus tipo b
(anti-poliomielitica)
Hépatite B Autres
(anti-epatite B)

* SiI’'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, merci de joindre un certificat de contre-indication

Je m’engage a ce que l'enfant respecte les regles relatives a la lutte contre la covid 19 en vigueur
dans les pays de destination le jour du départ (vaccination a jour, tests, gestes barrieres ...).

Les dernieres obligations en vigueur vous seront communiquées par |'organisateur deux semaines
avant le départ du séjour.

2 — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

> L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui 4 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 pris sans ordonnance.

> L’enfant est-il sujet a des allergies :

Médicamenteuses : O oui O non
Alimentaires : O oui O non
Asthme : O oui O non
AAUTT S & ittt et e ete e su s et te s sae e e s te e ea e ae e et e et e sae e bt e oA e ek bee et ae saeaen eheteneeee e et be saeaenaesete et aeeaeaan

Merci de fournir un certificat médical et de préciser la cause de I’allergie et la conduite a tenir :
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3 — INFORMATIONS MEDICALES COMPLEMENTAIRES et recommandations des parents.
> Préciser si votre enfant porte des lentilles, des lunettes, des protheses auditives, dentaires :

> Indiquez les difficultés de santé en précisant les précautions a prendre (maladie, accident, crises
convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) :

> L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? : [ oui [d non

Si oui, lequel ?

4 —EN CAS D’'URGENCE

Responsable légal de I'’enfant a contacter :

1) NOM & e e e Prénom @ ..ooooiiiiiieeieeee e
Y T TSSO PR
TEIfIXE 1 oo POrtable .o e

Tél professionnel @ .....cccoeeeeiiiiiiiiiiieee e,

2) NOM & e Prénom @ ..o
¥ [Ty < SEPPRRRN
TEIfIXE 1 oo POrtable : .o

Tél professionnel : .....coceeieciiiiiiiiiieee e,

5- DECLARATIONS ET AUTORISATIONS PARENTALES

En inscrivant mon (notre) enfant a I'un des séjours transfrontaliers de I'Espace Mont-Blanc, je
reconnais avoir pris connaissance du parcours et de la capacité de lI'enfant a randonner en
montagne.

J'autorise la Fondazione Montagna sicura - Montagne s(ire, ses partenaires (CCVCMB, CCPMB, AAB,
Canton du Valais) ou délégataires, a :

> Prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de mon enfant, ceci suivant les prescriptions d’un
médecin et/ou un service d’urgence seuls habilités a définir I’'hdpital de secteur.

> Emprunter les transports nécessaires au bon déroulement du séjour (bus, remontées mécaniques,
etc.)

> autoriser sans limitation d’itération et pour une durée maximale de 15 ans les partenaires de
I’'Espace Mont-Blanc (CCVCMB, CCPMB, AAB, FMS, Canton du Valais) a prendre et exploiter des
photographies ou vidéos (captation, fixation, enregistrement, numérisation) représentant mon
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enfant dans le cadre des séjours transfrontaliers, pour tout usage de communication et d’information
relatif a ses activités sur les supports suivants :

- supports papiers a diffusion locale (édition, exposition, plaguettes d’information)

- supports en ligne (sites internet des partenaires, réseaux sociaux)

- dans les articles de presse

1€ SOUSSIGNE (NOUS SOUSSIGNIONS).......evveeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeteae ettt e e estetaeaeeesttteeaaesasssesaeaasssssaeassssssaeessssessaeas
responsable(s) Iégal(s) de I'enfant, déclare(nt) exacts les renseignements portés sur la fiche de liaison.

Date : Signature(s) :

TRAITEMENT INFORMATIQUE DES DONNEES PERSONNELLES D.LGS 196/03 “CODICE IN MATERIA
DEI DATI PERSONALI”

La Fondation Montagne slre pourra étre amenée a utiliser vos données personnelles pour des
finalités d’inscription et gestion des séjours seulement avec votre autorisation. Les informations
collectées seront susceptibles de donner lieu a un traitement informatique et manuel du bureau
administratif et du bureau des activités de formation de la Fondation Montagne sire. Les données
pourront étre communiquées a d’autres partenaires seulement pour des finalités institutionnelles. A
tout moment, vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression de
données vous concernant, en vous adressant au Responsable des traitement des données sensibles
de la Fondation Montagne s(re.

Je soussigné(e) / nous soussignons (nom et prénom)

[0 jautorise / nous autorisons la Fondation Montagne s(ire au traitement des données personnelles ;

[0 je n'autorise / nous n’autorisons pas la Fondation Montagne siire au traitement des données
personnelles ;

conformément aux articles 23 et 26 de la D.Lgs. 196/03 “Code en matiere des données
personnelles”.

Date : Signature(s) :
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