FICHE D’INSCRIPTION CSA 27e BCA
STAGE FLAINE DU 22 FÉVRIER AU 28 FÉVRIER 2025
PARTICIPANT :
NOM de l’enfant : ………………………………………Prénom : ……………………………
Sexe :   F      M      Né(e) le : ...…/……/…………. À …………………………………….
Carnet ESF :     Oui    Non 
REPRÉSENTANT LÉGAL :
Nom ....................................................................................Prénom........................................................
En qualité de :    Mère    Père      Tuteur      Autres  précisez ...…………………………….........
Adresse.....................................................................................................................................................
Code postal : ………………………………. Ville : …………………................................................... 
Téléphone Domicile : ………………………………….  Portable…………………………………….  
Bureau : ………………………......................................
Email (très lisible) ………………………………………………@........................................................................................
N° de mutuelle : ……………………………………….     N° de sécurité sociale............................................................
Autres personnes à prévenir en cas de besoin :
……………………………………………………………………………………………………………
LIAISON SANITAIRE : 
L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ?      Oui    Non 
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (Boîtes de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice) Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance
L’enfant a-t-il des allergies connues à ce jour ?      Oui    Non 
Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si auto médication le signaler)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-Le soutien santé pour la durée du stage sera assuré par un médecin civil de la maison médicale de la station de Flaine. Les frais de médecin, de pharmacie ou d’hospitalisation, seront payés par le club à titre d’avance pour les familles.

Toutefois une infirmière du service médical du bataillon sera présente pour d’éventuels soins et traitements médicaux.

Au retour du stage, le trésorier du club établira les factures nominatives pour les éventuels soins et traitements médicaux engendrés.

Les frais d’évacuation des pistes par hélicoptère ou par les pisteurs secouristes, seront pris en compte par l’assurance individuelle liée à la licence FCD de chaque adhérent au CSA à hauteur des garanties du contrat.

Divers :

Les frais de réparation ou de location de matériels pour les enfants qui en auraient besoin durant la semaine seront facturés aux familles au retour du stage, cependant les enfants doivent bien se présenter le premier jour du stage en possession de leur matériel.

AUTORISATIONS :
· Je déclare sur l’honneur avoir le plein exercice de l’autorité parentale sur l’enfant ci-dessus désigné et l’autorise à participer au stage de ski organisé par le CSA du 27e BCA.
· J’autorise le directeur du centre ou son remplaçant à faire pratiquer toute intervention médicale ou chirurgicale, en cas d’urgence, sur mon enfant ou le mineur dont j’ai la responsabilité légale.
· J’autorise mon enfant à participer à la sortie cinéma organisée durant le séjour (moins de 12 ans)
· J’autorise mon enfant à participer à la sortie bowling organisée durant le séjour (plus de 12 ans)
Déclaration établie le :………………………à………………………………………………………….
                                                                           Nom et qualité du déclarant-Signature.









