Camp vélo Assomption 2018
A renvoyer soit par mail à l’adresse : campveloass@gmail.com
Soit par poste : sr Anne, rue Peter Benoît, 23 – 1040 Bruxelles
A compléter par tes parents, si tu es mineur ou par toi 

Monsieur/Madame ……………………………………………………… 

autorise leur fille/fils …............................................................................... (nom, prénom)

né(e) le ………………………………   
à participer au camp vélo qui se déroulera à Dinant  du 2 au 10 juillet 2016. 
Il versera la somme de 65 €  

sur le compte de la « Pastorale des jeunes Assomption » : 210 -0570347-39 

(IBAN BE 13 2100 5703 4739) avec la communication : nom + prénom + camp vélo

La participation aux frais des animateurs nous permet de garder un prix abordable pour des jeunes de milieu plus défavorisé
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse email ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone ……………………………………………………

N° de GSM d’un parent joignable durant le camp……………………………………………………

Signature des Parents

Le précamp commence au Val-Notre-Dame, Rue du Val Notre Dame 396, 4520 Wanze. Nous t'y attendons pour 18h. Si tu arrives en train, précise-nous l'heure de ton arrivée. Nous t'y accueillerons volontiers à la gare de Statte.
Voici une petite liste de choses à emporter

· Ton vélo équipé (freins en état, bons pneus, changement de vitesse…) avec une chambre à air de rechange adaptée à la roue de ton vélo, pompe, rustines, casque obligatoire, cadenas et une clé plate de 14 ou 15 pour démonter les roues.
· Matériel pour ton animation, sketches, ..

· Bouteille d’eau ou gourde

· Fontes ou sac à dos pour mettre ton pique-nique et ceux de certains jeunes
· Matelas 'mousse’ ou pneumatique taille d’une personne, sac de couchage, lampe de poche… petite bassine pour se laver

· K-way ou veste imperméable, en cas de pluie

· Vêtements et une paire de chaussures de rechange, pyjama, affaires de toilette

· Baskets ou chaussures pour bien marcher et courir

· Maillot et bonnet de bain
· vignettes de mutuelle ; carte d’identité

· Ton GSM
( Alcool, cannabis ou autres substances du style sont INTERDITS, inutile d’emporter quoi que ce soit de ce genre… Nous fournirons de quoi faire la fête ! 
Nous demandons aux jeunes de ne pas prendre de GSM ni de technologies avancées. Afin d'être en cohérence avec eux, ne prends avec toi que ce que tu juges nécessaires pour le camp. 
Pendant le camp, les n° de téléphone de contact en cas d’urgence sont : 

GSM de sr Anne Thielen : 0475/843260
GSM de Hilde Meere : 0489/439797
Anne
Fiche médicale
A compléter par toi ou tes parents si tu es mineur.
A renvoyer  par poste ou mail : sr Anne, rue Peter Benoît, 23 – 1040 Bruxelles
AVANT le 20 juin
	
	Collez ici  partiellement deux vignettes de Mutuelle

INDISPENSABLE


Nom  du participant au camp………………………………………………: Prénom  ………………………………....

Date de naissance : ……………………………………………………………………………….

Personne à contacter d’urgence:

Nom : …………………………………Prénoms : ……………………………………………… 

Lien de parenté : ………………………………………………………………………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………….

Code postal : ………………………… Localité : ………………………………………………..

Téléphone privé : …………………………… Téléphone au travail : …………………...............

GSM : …………………………………………………………………………………………….

Données médicales :

Nom du médecin traitant : ………………………………………………………………………..
Tél : ………………………………………………………………………………………………
Groupe sanguin: ………… 

Est-il/elle soignée par homéopathie ? : Oui/Non  ……………………………………………...

Quel est son état de santé actuel ? : Très bon – Bon – Moyen  ……………………………......
A-t-il/elle subi une maladie ou intervention grave ? Oui/Non 
Si oui, quand et laquelle ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Est-il/elle allergique ou sensible :
à certains produits alimentaires ? Oui/Non   Si oui, lesquels ? ………………………………...
…………………………………………………………………………………………………….
à certains médicaments ? Oui/Non  Si oui, lesquels ? (nom précis !) …………………………
…………………………………………………………………………………………………….
au soleil ? Oui/Non  Si oui, quelles précautions prendre ? …………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
à d’autre choses ? Oui/Non   A quoi ? …………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

Devra-t-il/elle prendre des médicaments pendant le séjour ? Oui/Non 
Si oui, lesquels, quand et pourquoi ? ……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................
Est-il/elle vacciné contre le tétanos ? Oui/Non 

Date du dernier rappel : ………………….


Y a-t-il d’autres remarques utiles à formuler concernant la participation au camp ? ……………
…………………………………………………………………………………………………….

Soufre-t-il/elle régulièrement ou de manière permanente de :
	· Diabète
	· Maladie cardiaque
	· Insomnie

	· Epilepsie
	· Somnambulisme
	· Asthme

	· Incontinence
	· Maladie contagieuse
	· Saignement de nez

	· Maux de tête
	· Maux de ventre
	· Vomissement

	· Constipation
	· Diarrhée
	· Hyperkinétisme


Pour les affections retenues, merci d’indiquer comment réagir, quel est le traitement habituel et quelles sont  les précautions particulières à prendre :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autorisation médicale

En cas d’urgence médicale, les parents de ……………………………………….. autorisent Anne Thielen, responsable du camp et Martine Huggelier, à prendre les décisions nécessaires au bien de leur enfant, toujours en lien avec les parents.
Signature des Parents

Consentement pour le traitement des données personnelles
· J'autorise l'Institution de l'Assomption, organisateur du camp vélo à conserver mes données personnelles pour continuer à m'envoyer les activités qu'elle propose*
· J’autorise les sœurs de l'Assomption à utiliser les photos du camp vélo pour des publications sur internet et sur des tracts publicitaires concernant les  activités pastorales. 

Autorisation publication online

· J'autorise les participants du camp à échanger par internet (Facebook, ou autres sites) les photos prises durant le camp.

Signature des Parents
* sans ce consentement, vous ne recevrez pas les invitations pour les activités ultérieures, retrouvailles, camps, ….
