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LIGUE REGIONALE DE
TRIATHLON

NOUVELLE-AQUITAINE

Fiche d'inscription Stage « Ligue Jeunes »

SAISON 2023 / 2024

Stage organisé par la Ligue Nouvelle-Aquitaine de Triathlon.

Ces documents sont a retourner complétés et signés, par mail, avant le premier stage de la saison
et seront valables pour I'année 2023/2024 (sauf modifications des informations au cours de I’'année)
aux Conseillers Techniques de Ligue

Emma LEFRANC - Tel : 06 52 89 67 35 — Mail : elefranc.triathlonlna@gmail.com
Charly COQUARD-FONTAN - Tel : 07 63 74 3172 — Mail : cfontan.triathlonlna@gmail.com

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM & e 2= g 1] o o FA
Date de naissance : .........cccooeeveriiniieenin e Catégorie : ..vvvvivvcreeeie e
ClUD & e N de liCENCE & ovveeiiieieeeie e

Tel parents @ ....ooooeeeiieeee e Mails parents @ ....cccoovveviiiiinii e,




@D

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

V.

1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE [F\’JREI);:C:)M'
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [J FILLE g

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

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).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole

Coqueluche

Poliomyélite
Autres (préciser)

Ou DT polio
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT 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 ] 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 A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR?EBTSTR]ES&[EGU SCARLATINE
lour | |[NoN| |l [oul| ][NON] lout | |[NoN[ || [oul | |[NON]| lour | |[NoN|[ |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
oul | |[NoN| |l[oul| ][NON] EIEENERETEE e
ALLERGIES : ASTHME oui [ ] non [] MEDICAMENTEUSES oui[] non []
ALIMENTAIRES  oui[j non [J AUTRES ..o

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.

- RESPONSABLE DE L'ENFANT

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ...ovieviiiieiisiciece v BUREAU oo
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF ..ttt teieeeeeteeeteetteseestseusasaesesssenseesseemsessasssssesesesssesesasseessnanassssessresereesesieens

Je soussigné, .........ococceueeuee. ceereeewet€sponsable l€gal de I'enfant , déclare

exacts les rensefgnements portes sur cette ﬁche et autorise le responsab!e du séjour a prendre, le cas échéant
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES
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POITOU-CHARENTES

AUTORISATION PARENTALE
Saison 2023/2024

En cas d'urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, anesthésies,
demandent une autorisation écrite des parents. Si celle-ci fait défaut, il leur faut demander

l'autorisation au Juge des enfants ou au Procureur  de la République.
L'attestation ci-dessous est destinée a éviter ces démarches.

JE SOUSSIGNE (E), LE RESPONSABLE LEGAL, MR/MME
NOM/PRENOM : ....uoiieiiuriiieieessseisseesssesssesssesssessssssssesssesssessssssssesssesssasssessssssssssssesssesssessssssssesssasssasas
AU @SSO & aeeiieeiieiiireireereieretreesteserasreestasesssseestasssassssssasstasssassesssassssssssssasssnsssnssesssnsssnssenssssssnssennsanssnnns

Autorise le médecin consulté, en cas d'urgence, a toute intervention médicale, chirurgicale ou d'anesthésie
gue nécessiterait I'état de santé de mon enfant :

NOM/PRENOM : ....uoiieiiuiiinesiesseissnesssesssesssesssessssesssesssesssessssssssesssesssassssssssssssssssesssesssessssssssesssasssnsns
DATE DE NAISSANCE : ...c.eeeveueereeeersenssessessssesessssssessssssessensesenes
N° DE SECURITE SOCIALE : .....ccueeererererieresseeesesseessssssessssessenes
PERSONNE A JOINDRE EN CAS D’URGENCE : .....ccovvreeuerrersereeersessesessesseseesens
Fais le :

Signature du/des parent (s)
Précédée de la mention "Lu et approuvé”




REGLEMENT INTERIEUR

Les stages organisés par la Ligue Nouvelle-Aquitaine de Triathlon sont réservés aux athlétes licenciés a la
FFTRI. Ils doivent permettre d’apporter aux participants un complément a leur préparation habituelle
réalisée dans leur club en vue d’améliorer leurs savoir-faire et le niveau de performance de la Ligue. lls
se doivent de se dérouler dans les meilleures conditions.

L'encadrement prendra donc toutes les mesures nécessaires a la sécurité ainsi qu’a la santé physique et
morale des participants. Les regles suivantes doivent étre admises et respectées de tous.

1. Le programme d’entrainement est établi par les Conseillers Techniques de Ligue en liaison avec les
athletes et leurs entraineurs. Il prévoit les plages horaires d’entrainements, de récupération et
d’apports théoriques.

2. En qualité de stagiaire, je m’engage a respecter, au cours de la période de stage, les régles de vie et
de fonctionnement, le matériel et les locaux mis a disposition, les autres stagiaires et les techniciens
qui assurent I’encadrement.

3. La récupération doit tenir une place importante au sein du stage, afin que celui-ci soit pleinement
profitable. Elle s’appuie sur les qualités réparatrices du sommeil, d’hygiene, de soins et de respect
d’une diététique élémentaire. La consommation de toutes substances est strictement prohibée.

4. Les jeunes mineurs étant sous la responsabilité de la Commission Régionale Technique, il leur est
formellement interdit de sortir des enceintes sportives et d'hébergement sans avoir l'accord du
responsable de stage.

5. La Ligue n'assume aucune responsabilité concernant les vols et la détérioration des biens personnels
durant le stage.

6. Tous les athletes qui participent au stage doivent étre en mesure de réaliser I'ensemble du programme
proposé par les responsables. Un athléte blessé avant le début du stage ne sera pas autorisé a y
participer.

Tout manquement a ce texte pourra entrainer, de la part de I'équipe pédagogique, une sanction allant du
simple avertissement au renvoi du stagiaire. De plus, cette sanction sera communiquée au Président du
Club et entraineurs concernés.




NOTICE D’INFORMATION

Votre licence FFTRI vous permet d’étre assuré dans votre pratique a I'entrainement et sur une épreuve
agréée par la FFTRI (en fonction du type de licence choisie) et uniquement pour celles-ci.

Niveaux de souscription :

Formule 1 : Responsabilité civile & défense pénale et recours
o Jeblesse un tiers;
o Jendommage le matériel d’un tiers.
Formule 2 : Responsabilité civile & défense pénale et recours et assistance rapatriement
o Je me blesse ou je suis malade, je contacte MAIF Assistance qui fera le nécessaire
en fonction de la situation ;
o Individuelle accident : je me blesse seul.
=  Formule 3 : Responsabilité civile & défense pénale et recours, assistance rapatriement et rachat
de la franchise RC
o Jaiune franchise moins élevée en RC vélo ;
o Tous dommages accidentels au vélo (max 3000 €) ;
o Frais d’annulation : en cas de maladie, mes frais d’inscription a une épreuve FFTRI
sont remboursés.

Je m’engage a ce que la conduite de mon enfant participant au stage soit exemplaire et lui donnerai, dans
ce sens, toutes les consignes nécessaires avant le départ. Le non-respect de ces regles entrainera le renvoi
immeédiat du stage, le remboursement des dommages causés, si besoin est. La Ligue se réserve le droit de
suspendre les sélections pour les championnats de France pour la saison en cours.

Signature des parents :

En qualité de stagiaire, je m’engage a respecter, au cours de la période de stage, les regles de vie et de
fonctionnement, le matériel et les locaux mis a disposition, les autres stagiaires et les cadres techniques
qui assurent I'encadrement, initiateurs et entraineurs fédéraux de la Ligue, sous la responsabilité des
Conseillers Techniques de la Ligue Nouvelle-Aquitaine de Triathlon.

Signature du Stagiaire :




