Dossier d’inscription

« Raid Oasis Edition 2 »

Un seul dossier par enfant. Ce dossier devra étre dupliqué selon le nombre d’adolescents
participant au recrutement.



Comment participer et s’inscrire

Pour inscrire vos enfants au Raid Oasis, il faut :

étre disponible du lundi 6 au vendredi 10 juillet 2009 («état civil faisant
foi »)

une lettre de motivation rédigée par Uenfant autour des questions
suivantes :

* Comment aides-tu les autres au quotidien ?

* Quels gestes fais-tu pour la planéte ?

* Quelles sont tes motivations pour participer au Raid Oasis ?
remplir la fiche d’inscription

remplir [’autorisation parentale pour les mineurs

remplir ’autorisation de soins et d’hospitalisation

remplir ’autorisation de droit a I’image

avoir l’autorisation de ton médecin pour les activités physiques

avoir son test de natation

envoyer un chéque de 50€ a lUordre de |’association Espoir 18 si ta
candidature est retenue



= Fiche d’inscription

Monsieur, Madame, Mademoiselle* :

Date de NAISSANCE™ & ...ueiieeeceeeeeeeereerrereesresse e ssessessessessesssssessaesessasssenees
Régime alimentaire de UeNfant® : ......eerereneceeeeeneeeresssesesesesesesssesssesesessssssesss

AdresSe AU AOMICILE™: eeeeeieeeeeiiiercnetrercneeeesssssstessssssssessssssssssnssssssssssssssssnsssessanssne

TELEPRONE™ & ettt etesste s s s sesesese s ssssssssesessssssasasesane

(276 ] g ] 0] LT RR RO

[ Souhaite inscrire |’adolescent nommeé ci-dessus au Raid Oasis Edition 2, Oasis
pour ’association Espoir 18*

" Je confirme avoir pris connaissance du réglement et en accepter les
modalités*

Fait a :

Le :

Signature du représentant légal : lu et approuvé

* Champs obligatoires. A défaut, le dossier ne pourra pas étre traité et la participation sera
déclarée nulle



= Autorisation parentale pour les mineurs

Yo TU I f= o T (=) I
autorise mon fils / Ma fille. ... i i e et e e e eaaas
né(e) le ......... [eveiiinn. [eveviinn. a prendre part :
1. au Concours de sélection ouvert pour la participation au Raid Oasis 2009
2. au Raid Oasis 2009 organisé par la société Orangina Schweppes France du 6
au 10 juillet 2009.

Jautorise, le cas échéant, l'organisateur a prendre les mesures nécessaires en cas
d'urgence dans la mesure ou les circonstances obligeraient a un recours hospitalier

ou clinique.

Je déclare et garantit étre le représentant légal de mon fils/ma fille

............................................................................... et détenir tout pouvoir pour consentir

Signature du responsable:

Numéro de téléphone ou joindre le responsable légal pendant le séjour :



= Autorisation de soins et d’hospitalisation

Nom (parent ou responSabLE LEGAL) & .....cceeeeeereeeeeeeerereereseseseseseessesssesesesessssssssesesesessaes
PIENOM & ceeeeveeeeeteuetetseetsssssesssssstssssssssesssesesssesesssessssssssssssssssssssssssssesssssssesesesssssssssssssssssssassssssssssns
NUMETO de SECUNLE SOCIALE : wouiurviererrrerteeresecesesesssseeseeseseseresessssssesssssssssessssssssssssssssssssssssseses
Centre de PAIEMENT § .eeeeceeeececrereseertesesreseesesesesseeseesessesseesaeseessessessessessessessesaessessssnssnesnens

AAAT OSSO aeeeeeeeeteeeccteeees et e e eesaeessessasessessssessssssssessessssessessssassesssssessssssssesesssssesessssssssssssssssssns

TELEPNONE fIXE  weeeeeeeeeeeeeerrerereeeeraeseseseseresesesesesesessesssesssesenenes

Téléphone portable & ...oovviiiiiiiiiiiiiii e

JE SOUSSTGNE(E), cuerereererrrerrererereeesssesesesesesessesssesesesesssssesssesessssssssssesssesssssesssssesesessssssssssesesansaes
Responsable [Egal(€) de UENTANT ....cceeeeeeeeeeereeeeeeesetereeeeessssssesessssssesesssessssssssssesesenes
Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise Orangina

Schweppes France, a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation) rendues nécessaires par l’état de ’enfant.

Pour faire valoir ce que de droit.

Signature des parents (ou responsable légal)

Veuillez nous indiquer si ’enfant est allergique a certains médicaments :



= Autorisation de droit a [’image (pour les mineurs de moins de 18 ans)

JE SOUSSTGNE () ucueurrerrrererereersrersssssesesssssssssssesssesssssesssessnssssesssesesssssssesessssssnsnsssssesssessnsssssseses

REPréSENLANT LEGAL(E) E..uueueueeeeereeererereeeeeerete e essesesese e ssessesesesesessesssssssesessrsrsesesesesesenens
(Ci-apres, mon enfant)
DEMEUIANT Quuevevererrererererereresererseseseesesessesesessesesssesessssesesssessssssessssesessssesessesessssssesessesesssesssssenens

Déclare autoriser la société Orangina Schweppes France et/ou toute autre
personne et/ou société et/ou entité autorisée par elle, a photographier,
enregistrer, filmer et plus généralement a reproduire le nom, le prénom, l’image
et la voix de mon enfant (ci-apres « I’lmage ») pour son utilisation sur tout support
écrit, audiovisuel, multimédia, connu et inconnu et notamment sur des affiches,
P.L.V., brochures, programmes, livres, cartes postales, imprimés divers, éditions
publicitaires, radios, télévisions (notamment chaines hertziennes, cablées ou
satellites), vidéogrammes, cinémas, CDI, CD-Rom, réseaux télématiques et
d’informations, de promotions, de commercialisation et de publicité relatives a la
société Orangina Schweppes pour le territoire de la France (Corse et DOM-TOM
inclus) et pour une durée de deux ans a compter de la date anniversaire de la
signature de la présente.

Cette autorisation emporte la possibilité pour Orangina Schweppes France et/ou
toute société désignée par elle, d’apporter a la fixation initiale de l’Image, toute
modification qu’elle jugera utile, sous réserve qu’elle n’entraine aucun préjudice
pour l’enfant ou pour son Image.

La présente autorisation est régie par le droit francais. Tout litige entre les parties
se rapportant a la présente autorisation sera de la compétence exclusive des
tribunaux concernés.

FATT Qurrerrrerrereeeeerneenessseessessessssssesssessosssssssssssssssssosasssssssssses .

L tteeeeteecesnreeeesnneeeesssseresesssssesesssseesesssseessssssseesessssesennnne .

Signature des parents (ou responsable légal)



= Test Natation a compléter

: Département
VAUCLUSE

CENTRE DEPARTEMENTAL
DE PLEIN AIR ET DE LOISIRS

TEST DE NATATION

CENTRES DE VACANCES ET DE LOISIRS

Encadrement, organisation et pratique de certaines activités physiques dans les centres de vacances
et les centres de loisirs sans hébergement

NOR :MENJO301377A

RLR : 961-0

ARRETE DU 20-6-2003

JO DU 4-7-2003

MEN

DJEPVA

Vu code de I'action sociale et des familles, not. art. L. 227-5 ; D. n°® 2002-883 du 3-5-2002 not. articles 10 et
13, A. du 21-3-2003

Texte adressé aux préfétes et préfets de région, directions régionales et départementales de la jeunesse et des
sports ; aux préfétes et préfets de département, directions départementales de la jeunesse et des sports

Annexe I

TEST PREALABLE A LA PRATIQUE DES ACTIVITES AQUATIQUES ET NAUTIQUES EN CENTRE DE
VACANCES OU EN CENTRE DE LOISIRS

En centre de vacances ou en centre de loisirs, la pratique des activités de
canoé-kayak et disciplines associées, de descente de canyon, de ski
nautique et de voile est subordonnée a la production d’'une attestation
délivrée par un maitre nageur sauveteur.

Ce document doit attester de la capacité du pratiquant a se déplacer
dans I'’eau sans présenter de signe de panique sur un parcours de 20
meétres, avec passage sous une ligne d’eau, posée et non tendue.

Le parcours est réalisé dans la partie d’'un bassin ou d’un plan d’eau
d’une profondeur au moins égale a 1m 80. Il peut étre effectué avec une
brassiére de sécurité sauf pour la descente en canyon.

Jusqu’au ler janvier 2004, la pratique peut étre subordonnée a la seule présentation d’'une
attestation de la capacité du pratiquant a nager et a s'immerger et délivrée par un maitre nageur
sauveteur, ou par une personne titulaire du brevet national de sécurité de sauvetage aquatique
(BNSSA) ou du diplome de surveillant de baignade.



= Documents a joindre impérativement

Lettre de motivation rédigée par l’enfant autour des questions suivantes :
* Comment aides-tu les autres au quotidien ?

* Quels gestes fais-tu pour la planéte ?

* Quelles sont tes motivations pour participer au Raid Oasis ?

Photocopie de la carte d’identité pour justifier de |’age de l’enfant
Certificat médical d’aptitude a la pratique sportive

La sélection se fera sur la base d’un dossier
complet et de la pertinence et I’engagement de
la lettre de motivation

Le dossier diment complété devra étre envoyé

a l’adresse suivante :

La Vie en Rose - Bérangéere Lebon
9 rue bachelet 75 018 Paris

A noter, Oasis ne prend pas en charge le trajet entre le domicile de ’enfant et le

point de ralliement.



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

/ @

T - ENFANT
FICHE SANITAIRE oV —
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [J FILLE

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
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
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';R'ELLJJ[\LA:IEESI/\AAIEGU SCARLATINE
]ouw HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]OUI\ HNON\ \ ]OU|\ HNON\ \ ]ouw HNON\
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
]ouw HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]oun\ HNON\ \ ]ouw HNON\ \
ALLERGIES : ASTHME oui [J non (g MEDICAMENTEUSES ~ oui (J non [
ALIMENTAIRES  oui [ non[] 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.

J€ SOUSSIGNE, ... responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'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

Zopsint. 01 6466 3000
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