PRESENTATION DES CHANTIERS DE JEUNES BENEVOLES 2021

+ Commune : OLORON STE MARIE (64) en Béarn.
4+ Dates: du06au 17 juillet ou du 03 au 14 ao(t

+ Les objectifs pédagogiques :

e Des vacances utiles, ludiques et amusantes pour des adolescents.

e Favoriser I'apprentissage de la vie en collectivité, I'autonomie et la prise
de décision.

e Sensibilisation a la protection et sauvegarde de notre environnement
naturel et culturel.

o Développer les notions de respect mutuel et d’attitude citoyenne vis-a-vis
des autres et de I'environnement.

Le chantier favorise les échanges entre les participants. Il permet de développer
I'autonomie, la prise de responsabilité et un esprit de solidarité : les jeunes sont
invités a s’impliquer dans I'organisation du séjour et le choix des activités, dans la
prise de décision concernant le groupe avec apprentissage de la vie en collectivité.

Les jeunes participent a la réalisation d’une ceuvre commune d’intérét général axé
sur la sensibilisation a la sauvegarde I'environnement naturel et culturel.

Parallelement, ils pratiquent diverses activités de sports / loisirs et détente
adaptées a des adolescents.

+ Les objectifs techniques :

Pour 2021, nous renouvelons notre partenariat avec la Communauté de
communes d’Oloron :

e 1°" objectif : Réhabilitation d’un ancien moulin
e 2%™e objectif : Création de mini-passerelles

e 3°™ gobjectif : Entretien de la forét et des sentiers de randonnée

DESCRIPTION CONCRETE DE L’ACTION

Description générale : Moitié « activité de chantier », moitié « séjour vacances »

Matin : Les jeunes interviennent dans le cadre de la sauvegarde d'un
environnement naturel. lls participent a la réalisation d’'une ceuvre commune
d’intérét général.

Aprés-midi : C'est un moment ou les jeunes auront la liberté de choisir leur
activité. Diverses activités de sports / loisirs/ détente, adaptées a des mineurs,
seront mises en place en concertation avec I'ensemble du groupe. En fin d’apres-
midi, selon leur état de fatigue, ils pourront se reposer (mise a disposition de BD,
de jeux de société, temps pour écrire une lettre, une carte postale"..) ou participer
a une activité proposée (balade, jeux).

+ Vie quotidienne - journée type :

Pour vivre en collectivité, certaines régles doivent étre établies et respectées par
tous, méme s'ils sont en vacances. Toutes les regles établies résultent du respect
de l'autrui ou de la sécurité des jeunes. Ainsi, des le 1°" soir, avec I'équipe
d’animateurs, les jeunes participeront a I'établissement des regles de vie, ils
réfléchiront aux regles, nécessaires a mettre en place pendant le séjour pour
I’organisation, le fonctionnement dans une bonne entente.

Journée type : L'exemple de journée type, ci-dessous, est donné a titre indicatif et
sera, bien entendu, fonction de la météo, de I'activité chantier et des activités
spécifiques prévues.

e 8h00: Lever

e 9h00 : Départ pour le chantier

e 9h a 13h00 : Activités de chantier (avec pause dans la matinée)
13h a 14h : Déjeuner

14h a2 19h30 : Activité de loisirs + courses + douche + ...

20h : Diner

21h30: Veillée / temps de discussion ou temps libre

22h30 : Coucher dans les tentes

e 23h00 : extinction des feux




Informations et conditions d’inscriptions

Chantier de Jeunes Bénévoles

Intitulé : « Sauvegarde de I'’environnement naturel et culturel »
Date : Du 6 au 17 juillet 2021 ou du 03 au 14 ao(it 2021
Lieu : OLORON STE MARIE (64)

Hébergement en pension compléte : en camping, sous tente.

Encadrement : 1 Directrice de Séjour BAFD, 1 animateur(trice) BAFA (ou en
formation) et 1 technicien de commune.

Déroulement : les activités de chantier pour I'environnement et la collectivité
ont lieu de préférence le matin. L’apres-midi et la soirée sont consacrés a des
activités de Sport-Loisirs (animations diverses en fonction du groupe et des
lieux).

Tarifs : L'adhésion : 22 €. Le séjour : 450 €

Nombre de places : de 8 a 14 inscrits

Déplacement : en minibus

Assurance : Elle est comprise dans les frais d’inscription (adhésion). Elle couvre
la "Responsabilité Civile” et “Accident” durant le séjour en complément de
votre couverture.

Séjour agréé Centre de vacances par Jeunesse et Sports.

Conditions d’annulation :

Dans tous les cas, les droits d’inscription (carte d’adhésion) restent acquis ou dus
a I'association.

+ de 30 jours avant le départ, votre acompte est remboursé.

- de 30 jours et + de 15 jours avant le départ, votre acompte reste acquis a
I'association

- de 15 jours avant le départ, la totalité de votre facture est due a I'association
* Possibilité de souscrire (en sus) une assurance annulation individuelle 5 % TTC
du prix du séjour

Départ anticipé ou Renvoi (éventuel) :

* En cas de départ volontaire anticipé ou en cours de séjour la totalité de la
facture est due et le transport reste a votre charge (il n’est pas couvert par
I’assurance).

* 1l en va de méme pour un renvoi éventuel en cas de non-respect du Réglement
Intérieur du séjour, il peut étre décidé par I'équipe d’animation du renvoi d’un
participant.

(@))€ lagrange

La prestation du club Léo Lagrange comprend :
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Le transport A/R en minibus au départ de Bayonne.

L'hébergement en camping sous tente (votre enfant peut aussi amener sa
tente, il faudra alors nous en informer en amont).

La pension compléte pour la durée du séjour (sauf le pique-nique le jour du
départ).

L'assurance RC et dommages corporels en cas d’accident.

L’encadrement (personnel compétent) diplomé ou en formation.

Les activités de chantier et le matériel nécessaire.

Les activités de sport- loisirs- détente.
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Documents nécessaires pour I'inscription sur le séjour :
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Fiche d’inscription et acceptation des conditions d’inscription dont
I'autorisation « droit a I'image » diiment signée.

Fiche sanitaire de liaison a remplir a partir du carnet de santé.

Une attestation de natation.

1 timbre au tarif en vigueur.

Le réglement d’un acompte de 150 € et le solde du séjour (300€) au plus
tard 2 semaines avant le départ.

La carte d’adhésion : 22 €.

Tout justificatif de prise en charge (CAF, Mairie, C.E etc...).

Attestation de prise en charge médicale (CMU) s’il y a lieu.

Un certificat médical d’aptitude a la pratique d’activités Sportives datant de
moins de 3 mois avant la date du séjour.

Attestation de décharge, en cas de départ anticipé nécessaire.




Fiche d’inscription

CHANTIER DE JEUNES BENEVOLES
SAUVEGARDE DE L'ENVIRONNEMENT NATUREL ET CULTUREL
A Oloron Sainte-Marie (64)

Cochez la session a laquelle votre enfant souhaite participer

SESSION 1 : du 06 au 17 juillet
SESSION 2 : du 03 au 14 aolit

TEIEPhONE : ..o

[0 0 T YL SRRSO
EtablisSSEMENT SCOIAINE & oottt ettt st v e e e sbaas

PERSONNE (S) A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE :

NOM & o e Prénom : ..cccevevevveevnecne,

TEIEPhONE : ..o o 1§ R

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS :

Célibataire, concubin, marié(e), veuf (ve), divorcé(e).
Pour les couples divorcés, la garde du jeune est attribuée a :
Meére Pére Tuteur

RESPONSABLE LEGAL :

NOM & et PrénOm oot e
AAIESSE ittt et et e bee e sbe bt e e et b aeaete st ebbe e sbe s et e enaresbesaraenaes
(0o Yo [N aZo 1 = I <AV A1 1 [OOSR
TEIEPhONE : ..o Lo 1§ T

N° de SECUNITE SOCIAIE & oottt et
BONS CAF & oo e

Autres aides fiNaNCIEres (CE ...) & oot er et saaer e e s aees

AUTORISATION DES PARENTS :

N oo 1 I F={ = (=) PP
(pere, mére ou tuteur légal)

* déclare avoir pris connaissance du fonctionnement et des conditions
d'inscription (Document en annexe a conserver)

* déclare y souscrire et autorise mon (mes) enfant(s) :
- a participer a toutes les activités prévues
- a voyager seul(e) pour se rendre sur le lieu du séjour et en revenir s'il y a lieu.

* autorise le Directeur du séjour, en cas d'urgence, a faire soigner mon enfant et
a faire pratiquer toute intervention d'urgence selon les prescriptions du corps
médical, mesures comprenant I'hospitalisation si besoin est, et a rembourser a
I'occasion les frais médicaux s'il y a lieu.

* certifie I'exactitude des renseignements donnés.
* m'engage a solder le séjour 1 mois avant le départ.

FAit @ cveeeieieee e Le i Signature :

AUTRES RENSEIGNEMENTS :

* Le jeune mineur a-t-il I'autorisation de fumer par ses parents ou tuteurs
légaux ?

OUl - NON
* Suit-il actuellement un traitement médical ? OUI - NON
* Groupe sanguin : ......... * Année vaccination antitétanique : ..............

* Par quel biais avez-vous eu connaissance de ce séjour :




MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

Code de I'Action Sociale et des Familles N° 10008*02

1 - ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON 0O FILLE O

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJQUR 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).

o S GIRES | Ui | non | DATES DES epELs | VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole Oreillons Rougeole

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracoq Autres (préciser)

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 OO non O

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 RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
[oui[ | [non] ||[oui] | [mnon] ]|[oui] ] |n0n|||OUi| | |n0n|||oui| | [non| |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[oui[ | [non] J|[oui] | [non] ||[oui] | [mnon] J|[oui] | [non] ]
ALLERGIES : ASTHME ouid0  non O MEDICAMENTEUSES oui O non [

ALIMENTAIRES ouiO non O AUTRES

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.

NON OCCASIONNELLEMENT OUI

L’ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ?

S'IL S’AGIT DUNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? NON [0)0)1

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENOM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

Numeéros de téléphone :
Mére : domicile : portable : travail :

Pére : domicile : portable : travail :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussigné(e), 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

l'enfant. J'autorise également, si nécessaire, le directeur du séjour a faire sortir mon enfant de I'hdpital apres une
hospitalisation.

N° de sécurité sociale :

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES
COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

OBSERVATIONS




club

@) €0 lagrange

Autorisation de droit a I'image

Je soussigné(e)

NaAtioNalite : evveeeeeeee e

Autorise le Club Léo Lagrange Bayonne et ses encadrants, a prendre en photo mon enfant
dans le cadre du Chantier de Jeunes Bénévoles 2021 et a exploiter son image dans le cadre de
la promotion et communication des Chantiers de Jeunes Bénévoles.

Signature :



