Chers parents,

Vous trouverez ci-aprés le dossier d’inscription pour notre SUMMER DOME#1 qui aura lieu

au Déme des Arts, 25 rue des vergers, 81600 RIVIERES du lundi 8 au jeudi 11 Juillet 2024.

Vous serez accueilli avec votre enfant le lundi matin entre 8h30 et ?h30.

Les cours commenceront ce jour-la a 10h00.

Tous les jours, votre enfant suivra des cours de danse, théétre et arts plastiques. Des
activités viendront également compléter leur emploi du temps selon les jours : atelier
clownesque autour des gestes de premiers secours, cours de chant, sortie ludique a
I’AquaPark d’Aigueleze, ballades, jeux... Les cours seront dispensés par des professionnels
et ’encadrement sera complété par des animateurs titulaires du BAFA.

Une soirée a théme viendra cléturer chaque journée.

Le jeudi, nous préparerons un spectacle de fin de stage que nous présenterons aux
parents dans nos locaux le soir (19h30). Il sera suivi d’un apéritif de cléture. Vous

récupererez votre enfant a I’issue de cette soirée.

L’hebergement et les repas se feront dans nos locaux également.

Les enfants seront séparés en deux groupes : 7-10 ans et 10-13 ans. Le nombre d’enfants
dans chaque groupe sera limité. Les inscriptions seront traitées par ordre d’arrivée. Toute
inscription pour étre étudiée et prise en compte, devra étre complete.

Nous restons a votre dispostion pour tout complément d’informations.

Maud Maurel

Directrice artistique
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f‘( FICHE SANITAIRE

Indiquez les allergies connues de I’enfant

O Pas d’allergie O Asthme O Médicamenteuse O Alimentaire

Autre:

En cas d’allergie, précisez sa cause et la conduite a tenir (si automédication, le signaler) :
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L’enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour ?

O oul O NON

Si oui, merci de porter ’ordonnance et les médicaments correspondants au nom de I’enfant et

si possible d’inscrire les prescriptions sur les boites.

Aucun médicament sera donné a votre enfant sans ordonnance.

Informations et recommandations a prendre en compte pour accueillir votre enfant et assurer

son confort (ex : port de lunettes, troubles éventuels, régime alimentaire, énurésie, etc)
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Fournir un certificat médical n'est plus nécessaire pour pratiquer un sport chez les mineurs en loisirs.
Néanmoins, nous vous recommandons vivement de consulter votre médecin ou de remplir le questionnaire
en ligne.

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXTO00043486824

[J Je, soussigné (e) , responsable légal de

I'enfant nommé ci-dessus, déclare que I'état de santé de mon enfant est compatible avec cette semaine

d'activités physiques et éducatives. Signature du(des) parent(s) ou du représentant légal
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responsable légal de ’'enfant nommeé ci-dessus:

O J’atteste qu’il n’y a aucune contre-indication pour mon enfant a pratiquer les activités

proposees par I’equipe encadrante.

O Siles informations que je fournis lors de I’inscription changent d’ici le début du séjour
(notamment les renseignements sanitaires), je m’engage a tenir informe I’équipe de la
Summer Déme.

O J’autorise mon enfant a participer aux différentes activités du séjour

O J’autorise mon enfant a participer aux activites baignade (aquapark d’Aigueleze)

O Votre enfant sait-il nager ? : oul NON

Sinon, merci de de fournir les équipements. (Brassards, gilets, etc.)

En cas d’urgence, j'autorise I’équipe encadrante a prendre les dispositions nécessaires.

Signature du(des) parent(s) ou du représentant légal
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DOCUMENTS A FOURNIR A L’INSCRIPTION

e Attestation d’Assurance Responsabilité Civile Individuelle de vos enfant.
e Photocopie du carnet de vaccinations obligatoires a jour.

e Cheque d’acompte de 130 euros a I’ordre du Dome des Arts.

TARIF ET PAIEMENT

Le tarif est de 390 Euros, il comprend:

Les activités artistiques enseignées par des professionnels, les activités ludiques,

’lhébergement, les repas et ’encadrement.

e 1seul encaissement mais 2 cheques séparés (1 chéque d’acompte 130€ + 1 chéque de

260€, les deux chéques encaissés en Juin 2024)

e Paiement 3 fois: 3 chéques de 130€ (encaissement Avril, Mai et Juin)

L’inscription sera validée dés réception du chéque d’acompte de 130 Euros a I’ordre du
DOME DES ARTS (encaissé en Juin)

ANNULATION

e |’organisateur se réserve le droit, si les circonstances I’exigent de modifier ou
d’annuler le séjour.

e Jusqgu’au ler Juin 2024, si la famille souhaite annuler le séjour, ’'acompte sera restitué.

Apres cette date, il faudra présenter un certificat médical pour pouvoir récupérer

’lacompte.

e En cas d’annulation, aprés paiement intégral, aucun remboursement ne pourra étre

fait, sauf si I’'annulation vient de I’organisateur du séjour.

RECLAMATION

En cas de perte, de détérioration, de vol d’affaires personnelles, d’objets de valeur,

d’espeéces, I’'organisme se dégage de toutes responsabilités.
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DROIT A L’IMAGE : Des photos et vidéos seront prises lors du séjour, afin de vous partager
nos journées en images mais eégalement de les utiliser pour la communication du Déme

des Arts.

O Je n’autorise pas LE DOME DES ARTS a utiliser des photos ou vidéos sur lesquelles mon

enfant apparaft.

O J’autorise LE DOME DES ARTS a utiliser des photos ou vidéos sur lesquelles mon enfant

apparait.

COMMUNICATION PARENT/ENFANT
Les téléphones portables ne sont pas autorisés pendant le séjour.
En cas d’urgence, il sera évidemment possible de contacter votre enfant ou que lui vous

contacte.

EFFETS PERSONNELS

Nous conseillons aux parents de marquer les affaires de votre enfant. Les affaires oubliées
seront rassemblées et mises de c6té dans I’attente que vous les récupériez a la fin du
séjour. Nous conseillons aux familles que vos enfants ne prennent aucun objet de valeur ni

argent.
ACCEPTATION

La participation au séjour SUMMER DOME #1 implique la pleine et entiére acceptation des

présentes conditions et informations générales.

Signature des parents:
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O 4 tenues confortables (legging, jogging, tenue de danse, de sport + tee shirt, débardeur
ou justaucorps)

O 1pyjama

O 3 tenues de rechange (pour le soir, pensez a prévoir un gilet)
O 4 paires de chaussettes

O 6 sous-vétements (pour la journée et pour le soir)

O 1 paire de baskets

O 1 paire de claquettes

O 1 casquette ou chapeau

O 1creme solaire 50

O 1 maillot de bain

O 1 paire de lunettes de soleil

O 1 serviette de toilette

O 1 serviette de plage

O 1 duvet

O 1 oreiller et sa taie

O 1 matelas gonflable 1 place

O 1drap housse adapté au matelas

O 1 serviette de table

O Nécessaire de toilette (gel douche, shampooing, brosse, peigne, élastiques et barrettes
a cheveux, brosse a dents, dentifrice)

O 1gourde

O 1sac a dos

O pour le spectacle du jeudi: 1short en jeans + 1tee shirt coloré uni




