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FICHE D'INSCRIPTION 2020-2021
SOIREES SPORTIVES DU CDSA DE VENDEE

PHOTO DU
PARTICIPANT

Pour toutes les personnes qui ont déja participé & un séjour sport adapté avec le CDSA de Vendée
en 2019 ou 2020, la fiche d'inscription pour les soirées n'est pas A remplir. Les dossiers ont été
conservés et les informations nécessaires pour les soirées sont donc déja dessus. Merci d'indiquer

uniquement les éléments qui auraient changé.

PARTICIPANT
[N (011 B o0 =Y o Vo 1 o TS

Sexe: M O
N° de licence FFSA (si licence FFSA a I'année) : .....................

AAIresSe MaAil & eeeeeeieee et ettt st sre s ssaaee s

ETABLISSEMENT FREQUENTE

NOM ittt s et e et s e s se st e
Code POSLAl & ..ot
VI & ettt e et
Référent du participant : ....cccveveve v,
TEIEPNONE & e e

o o T |1 OO

CONTACT PENDANT LA SOIREE S| BESOIN

NOM-PIréNOM : c.eueieiee ettt b ebeeteereenreens
TEIEPNONE & e et s

ADRESSE DE FACTURATION

INFORMATIONS PARTICIPANT

Va aux toilettes :

[ Seul O Aide ponctuelle [ Aide constante
Parle :

[ Seul O Aide ponctuelle [1 Aide constante
Comprend :

[ Seul O Aide ponctuelle [ Aide constante
Sait se faire comprendre :

[ Seul O Aide ponctuelle [ Aide constante

Tendance a errer : 1 Oui [ Non
Tendance a fuguer : [1 Oui [ Non
Kleptomanie, vol : 0 Oui [ Non

Marche : O Bien [0 Moyen O Limité

Se déplace en fauteuil, déambulateur, canne : [J Oui CONon
SiOUI PreCISZ : ...ttt e et
Monte les escaliers : [1 Oui [J Non

Difficultés motrices : (1 Oui [J Non

SiOUQ, PreCIS@Z : ...t et v aer s

Fume : [1 Oui 0 Non

Café: [1OuidNon

Alcool (si restaurant ou verre de convivialité) :
[ Oui O Non

Pathologie pouvant impacter la soirée (diabéte,
épilepsie...) : (1 Oui OO Non
SiOUQ, PréCISEZ : ...ttt et et

Signature du responsable légal (tuteur ou participant) :

certifie avoir pris connaissance et accepte les conditions générales des soirées et autorise la
présente personne dont les informations sont données dans ce document a y participer.

I Famille L Institution I Autre - ; : : i ) :
Informations alimentaires (aides nécessaires, allergies,
) agi L):Odouid
NOMPIENO . régimes, fausses routes..) : 0 Oui Ll Non
Adresse - i, P e e st st b bbb et e s sareresaeene
Code POSLAl & e e
VLB 1 ettt et steeaeenesner e
Adresse Maili.. e e et e eerees
Je, soussigné(e), M/Mme ......cccoeveveereeeeecerenene.. agissant en qualité de ....cccoceeeeereiereeeenene.
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Avutorisations

1. Autorisation relative a I'hospitalisation

O Autorise que soient prises, en cas d’urgence, toutes decisions de soins, d"hospitalisation,
d’intervention chirurgicale, nécessaires a la santé du participant

2. Autorisation relative au transport

O Autorise les accompagnants de la soirée, titulaires du Permis B depuis 1 an minimum, &
transporter le participant, dans le cadre de la soirée

3. Autorisation relative aux droits a I'image photographique et vidéo

O Autorise le CDSA de Vendée a utiliser I'image du participant (photos ou vidéos de la soirée)
pour sa diffusion sur les supports de communication du comité (plaquettes, brochures, journal,
réseaux sociaux, site internet, médias...)

O Oul O NON O OUl, mais exceptions :

Date :

Signature :

Documents a fournir

04000000
Coupon d'inscription soirées

Fiche d'inscription soirées

Photocopie de la carte d'identité recto verso
Un certificat médical de non contre-indication & la pratique sportive de moins de 3 ans (si
pratique d'une activité sportive sur la soirée)

I\

Pour toute information complémentaire, contacter :
Pauline MORICEAU

Par mail : sportadaptevendee@gmail.com

Par téléphone : Au 02 51 44 27 55 ou au 06 36 15 58 35

Les documents sont a retourner au :
Comité Départemental du Sport Adapté de Vendée
Par courrier postal ou en main propre :
CDSA de Vendée, Maison Départementale des Sports,

202 Boulevard Aristide Briand BP-167, 85000 la Roche sur Yon

Par mail : sportadaptevendee@gmail.com
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