STAGE JEUNE
ETE 2023
9 - 14 juillet 2023

CREPS de BOULOURIS

346 Bd des Mimosas
83707 Saint-Raphaél

PERFECTIONNEMENT
JEUNES

Savate boxe francaise

& activités nautiques

INSCRIPTION : 360¢

Date de forclusion : 5 juin 2023

Renseignements et inscriptions
www.ffsavate.com



STAGE DE PERFECTIONNEMENT TECHNIQUE

Savate boxe francaise

Stage organisé
par la Fédération Francaise de SAVATE boxe francaise et D.A.

Encadrement:

Isabelle COQUIARD
Guillaume LIVONNEN

Public:

Ce stage est ouvert aux jeunes garcgons et filles benjamins, titulaires du gant vert au minimum et agés :
- De 12 ans minimum le jour du début du stage (date de naissance : 10/07/11),
- De 18 ans maximum le jour de fin du stage (date de naissance : 15/07/05).

EFFECTIF : 40 places

Tarifs :
Transport du PartiCiPant ........oooveiiieeeeei e A la charge des parents
Frais d’inscription, Hébergement et activités ........c.ccccoevvvvvveiiicieiiiiininenen. 360 € / participant
ancv Cheques vacances acceptés
CHEQUE-VACANCES

Vite, inscrivez-vous aupres de la Fédération !

Envoi du dossier d’inscription avec le réglement a :
Fédération Francaise de SAVATE boxe francaise
49, rue du Faubourg Poissonniére
75009 Paris




STAGE DE PERFECTIONNEMENT TECHNIQUE

Savate boxe francaise

Forclusion : 5 juin 2023 - Les inscriptions seront retenues par ordre d’arrivée

PROGRAMME EDUCATIF

Permettre au jeune de se perfectionner en Savate boxe francaise en favorisant I'acquisition de savoirs techniques et
tactiques.

Favoriser le développement de ’autonomie du jeune, dans le respect des besoins et des caractéristiques de chaque
age (capacité d’initiative, prise de responsabilités).

Favoriser [’autonomie et la socialisation, favoriser [’épanouissement personnel, permettre a chacun de trouver sa placedans
le groupe.

Dates :
Du dimanche 9juilleta 16h
au vendredi 14 juillet 2023 a 9h

Lieu:
CREPS de BOULOURIS-SAINT RAPHAEL - 346 Bd des Mimosas 83707 Saint-Raphaél

Programme sportif prévisionnel :

=  Savate Boxe Francaise
- Paddle

=  Kayak de mer

=  Sports collectifs

=  Course d’'orientation



STAGE DE PERFECTIONNEMENT TECHNIQUE

Savate boxe francaise

ASSURANCE

Dans le cadre de leur licence FFSBF&DA, tous les enfants sont automatiquement assurés, au travers de la
compagnie d’assurance A.I.A.C. contractée aupres de la Fédération Francaise de SAVATE boxe francaise et
Disciplines Associées.

Les baignades organisées sont encadrées par des personnes titulaires du Brevet National de Sécurité et
Sauvetage Aquatique.

Attention:
A la date de forclusion du stage,
I’absence de licence fédérale entrainera automatiquement I’annulation de I'inscription.

=



Savate boxe francaise

CONDITIONS GENERALES

Ce stage est soumis a la reglementation concernant I"accueil collectif de mineurs en séjours sportifs (réf.
Code de I'action sociale et des familles). Dans ce cadre le stage est dirigé par des personnels dipldmés d’Etat,
accompagnés éventuellement par des animateurs titulaires du Brevet d’Aptitudes aux Fonctions d’Animateur.

Les éventuelles baignades sont effectuées sous la surveillance d’une personne titulaire du Brevet National de
Sécurité et de Sauvetage Aquatique.

Lors de l'inscription, seuls les dossiers complets, respectant les conditions particulieres de participation et
accompagnés des reglements seront acceptés. Nul ne pourra prétendre a une indemnité quelconque en cas de
refus d’un dossier d’inscription pour non-conformité. Aucune demande d’inscription envoyée sur papier libre
ou prise par téléphone ne pourra étre prise en compte. Tout dossier envoyé apres la date limite d’inscription
sera refusé (cachet de la poste faisant foi).

Dans le cas ou le nombre maximum de dossiers serait atteint, les participants seront sélectionnés par ordre
d’arrivée des dossiers. Une liste complémentaire sera constituée par ordre d’arrivée des dossiers, permettant
ainsi de compléter les effectifs en cas d’annulation de séjour et ce, jusqu’a 15 jours avant le début du stage. Tout
dossier non retenu sera renvoyé par courrier au premier jour du stage.

Le réglement peut étre effectué soit par virement bancaire, soit par chéques (2- inclus dans I’envoi du dossier
d’inscription). En cas de paiement par virement, celui-ci devra étre effectué dans les 5 jours ouvrés suivant
I’envoi du dossier d’inscription. En cas de paiement par cheques, les réglements seront effectués au travers de
deux chéques uniquement, le premier correspondant aux frais d’inscription, le second a I'"hébergement et aux
activités.

Toute résiliation sera effectuée par courrier postal uniquement. En cas de résiliation moins de 15 jours avant
le premier jour du stage, les frais d’inscriptions resteront acquis a I'organisateur. En cas de non présentation
de I’'enfant le premier jour du stage, aucun remboursement ne sera effectué, sauf en cas de blessure et sur
présentation d’un certificat médical. Dans ce dernier cas, les frais d’inscription resteront acquis a I'organisateur.

Aucune arrivée anticipée ni aucun départ retardé ne pourront étre pris en charge par I'organisateur. En dehors
des dates et horaires du stage, aucun mineur ne pourra prétendre a étre placé sous la responsabilité de
I’organisateur.

L'organisateur se réserve le droit d’annuler un stage si le nombre de participants est insuffisant. Dans ce cas, un
remboursement intégral des frais d’inscription et d’hébergement sera effectué.

Dans le cas ou un participant perturberait le bon fonctionnement du stage, une mesure de renvoi pourra étre
décidée. Dans ce cas, aucun frais ne sera pris en charge par |'organisateur et aucun remboursement ne sera
effectué.

Toute dégradation du matériel, des installations, des locaux et équipements sera a la charge des responsables
de ces faits.

Tout objet de valeur perdu, cassé ou volé ne pourra faire I'objet d’une prise en charge par 'assurance de
I’organisateur.



STAGE DE PERFECTIONNEMENT TECHNIQUE

Savate boxe francaise

VIREMENT BANCAIRE

- GreditdsMutuel

Tél 08-20-02-41-30

Releve d'identité bancaire-IBAN

e gievVe e & c d < < < S, U S e g l:. V ers
débiteurs, frangais ou étrangers, appelés a faire inscrire des opérations a votre
compte (virements, paiements, etc...)

Identifiant international de compte bancaire

2 RUE JEAN MACE g i
38000 GRENOBLE This statement is intended to be delivered, to those of your creditors or debtors
Identifiant national de compte bancaire - RIB who have transactions posted to account (credit, transfers, payments, etc.....)
Code Banque Code Guichet Numéro de Compte Clé RIB Domiciliation
10278 [ 08940 | ooo20052601 | 64 CREDIT MUTUEL ENSEIGNANT

IBAN (International Bank Account number)

BIC (Bank Identification Code)

1027 8089 4000 0200 5260

TITULAIRE DU COMPTE >
ACCOUNT OWNER

FR76

(]

75009 PARIS

164

FEDERATION FRANCAISE DE SAVATE B
OXE FRANCAISE ET DISCIPLINES ASS

CMCIFR2A

: 49 R DU FAUBOURG POISSONNIERE




STAGE DE PERFECTIONNEMENT TECHNIQUE

Savate boxe francaise

Pour un paiement par virement bancaire, merci d’utiliser les références ci-dessous :

Dans les pages suivantes, vous trouverez :

Un document a garder en votre possession :

>> Le trousseau été qui vous permettra de préparer la valise de votre enfant.

Des documents a remplir et a retourner a la Fédération :

>> Lafiche d’inscription et I’autorisation parentale,
>> La fiche sanitaire de liaison,
>> Le test préalable a la pratique des activités aquatiques et nautiques et séjours sportifs,

>> La charte d’engagement des participants au stage.

Ces quatre documents doivent OBLIGATOIREMENT étre retournés au siege de la Fédération :

49 rue du Faubourg Poissonniére - 75009 PARIS.
Cet envoi doit étre accompagné de votre réglement (sauf en cas de virement bancaire).

Date limite de retour des documents : 5 juin 2023



TROUSSEAU ETE ~ Nom:

Vétements de jour

Tee-shirts ou polos

Pantalons, robes, jupes ou shorts 5en fonction de la météo
Paires de chaussettes

Slips ou culottes

Pulls ou sweats-shirts

Blouson ou veste

Imperméable ou K-way

Pyjama ou chemise de nuit

Casquette ou chapeau

Paire de baskets

Paire de chaussures de ville Tenue de gala*
Pour I'activité savate boxe francaise

Paire de chaussures de Savate boxe francaise
Paire de chaussures de running

Paires de chaussettes de sport

Slips ou culottes

Tee-shirts

Pantalon de survétement

Short

Intégrale de Savate boxe francaise (le cas échéant)
Protege-dents, Protége-poitrine
Protege-poitrine

Protege-Tibias

Coquille

Bandes ou mitaines

Pour la baignade et les activités nautiques
Maillot de bain

Serviette

Chaussures pouvant étre mouillées (sauf tong)
Pour la toilette

Trousse de toilette

Gel douche ou savon

Shampoing

Brosse a dents

Tube de dentifrice

Brosse ou peigne

Gant de toilette

Serviette

Divers

Lunettes de soleil

Tube de creme solaire (écran total)
AUTRES

Prénom :

Quantité
conseillée

6

e e ) <) I e

N e e T e e e e T = < ) Mo ) W o ) S SN S

N S N N T T

* Pour la veillée de cléture (soirée de gala), il est recommandé de prévoir une tenue « habillée ».

Pointage
aller

Pointage
Retour



TROUSSEAU ETE

Comment utiliser ce trousseau ?

Renseignez le nombre réel de vétements emportés dans la colonne « Pointage Aller ». Inspirez-vous des
guantités conseillées.

N’oubliez pas d’indiquer les affaires non prévues dans ce trousseau dans la partie « Autres ».

Pour s’assurer de ne rien avoir oublié, votre enfant pourra vérifier avec I’équipe d’encadrement ses affaires a
la fin du séjour dans la colonne « Pointage Retour ».

Les conseils :

- Placez ce trousseau dans la valise.

- Tout vétement doit étre de préférence marqué au nom et du prénom de I'enfant.

- Une valise a roulettes de taille moyenne est préconisée ainsi qu’un sac de sport pour les affaires sportives.
- Les objets tels que couteaux, cutters ou briquets sont formellement interdits.

Tout objet de valeur perdu, cassé ou volé ne pourra faire I'objet d’'une prise en charge par I'assurance de
I'organisateur.

Pharmacie:

Nous attirons votre attention sur le fait que, hormis dans le cadre d’un traitement médical pour lequel
une ordonnance doit étre transmise et la posologie indiquée dans la Fiche Sanitaire de Liaison, aucun
médicament et/ou trousse a pharmacie ne doivent étre placés dans les bagages. Les entraineurs de clubs
veilleront notamment a ne pas donner aux enfants des produits ou matériels de soins.




I FICHE SANITAIRE DE LIAISON
L]

J‘ MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS  (QgR0)
d Code de I’Action Sociale et des Familles
=/
- T=ENFANT
NOM
FICHE SANITAIRE
PRENOM :
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON Q1 FILLE Q

DATES ET LIEU DE 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.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS DATE DES

OBLIGATOIRES oui | non DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyelite Coqueluche

Ou DT Polio Autres (préciser)

Ou Tétracoq

BCG

SI UENFANT N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE pN 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 ? ouild non 4

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de

médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance

L'ENFANT A T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?
RHUMATISME

RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE
lou [ | [won| | fou | | [won| | fou | | [won| | four| | [won| | four| | [won| |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
lou | | [wvon| | four| | [won| | Jour| | [won| | [our| | [won]| |
ALLERGIES : ASTHME ouid nonQ  MEDICAMENTEUSES ouid nonQ

ALIMENTAIRES oui@ nonQ AUTRES oo
PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication, le signaler)




FICHE SANITAIRE DE LIAISON

INDIQUEZ CI-APRES :
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION, REEDUCATION) EN PARECISANT 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.

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ? oui 4 non 4
S'IL S'AGIT D'UNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? oui 4 non 4

5. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT PENDANT LE SEJOUR :

NOM : PRENOM:
ADRESSE (pendant le séjour):

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : BUREAU :

N° SECURITE SOCIALE :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF) :

L’ENFANT BENEFICIE-T-IL : Q DE LA CMU
QO D’UNE PRISE EN CHARGE S.S A 100%

Fournir les attestations (CMU et prise en charge SS).

JE SOUSSIGNE, ... responsable Iégal de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l'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




FICHE D’INSCRIPTION

NOMM & et e e eeaen [ =T [0 o o OSSR
Date naissance : ........... Y YT N° delicence : ...ooooueeeeeeeeeeeeeeennnnn,

A ESSE  eeteiieeeeitetee e e e ettt e e e ettt ee e e e sttt eeee e e e ———eeeeeaa————eeeeeaaa————eeee e ————teeeeaaa—tteeeeeaaatateeeeeaaarateeeeeantrreeeeeannraeaaeeann
Code Postal L e Ville L eeeeeeereeereeeeeeeeeeeeeeeeeetreeeeeeaa——eeeeeeana—aeeeeeanarreeeeeaans
Adresse d’un ou des parents pendant toute [a dUurée du STtage @ .....ccccvveeee it

Tel/portable des parents (joignables pendant toute la durée du stage) :

PRI & e 1Y =TS TSRO
1Y/ 11 SRR
Jerégle: |:| Par chéque |:| Par virement

La somme de : 360€ TTC

|:| J'atteste avoir lu et accepté les conditions générales du stage (cochez la case).

Signature des parents :

AUTORISATION PARENTALE

o TN T F=d g =T =) S pere mere tuteur

I

Autorise mon enfant a participer au stage du 9 au 14 juillet a St RAPHAEL - BOULOURIS

N° de Sécurité sociale de 'ayant droit : ......c..eeeeiiii i

MUEUEIIE e N o et e e e e e e e e e e

Sidans le cadre du stage des photos sont prises, ou des séquences sont filmées, j’autorise la Fédération Francaise

de SAVATE Boxe Francaise et D.A. a en faire usage pour la promotion de I'activité Savate boxe francaise.
Jautorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant le stage

Signature des parents :




TEST PREALABLE A LA PRATIQUE DES ACTIVITES
AQUATIQUES ET NAUTIQUES EN SEJOURS SPORTIFS

JE SOUSSIGNE(€) wevvviiiieeeeeee e Agissant en qualité de :

........................................................ DIRIOME N & e

Atteste que .

NOM, PrENOM & et ee e e e e Date et lieu de naissance

A réussi le test préalable a la pratique des activités aquatiques et nautiques en accueil de loisirs
et séjours de vacances :

- Effectuer un saut dans I'eau
- Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes
- Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes
- Nager sur le ventre pendant vingt metres
- Franchir une ligne d'eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant
Testréalisé : 1 Sans brassiere
[0 Avec brassiere

(Conformément aux dispositions de arrété du 25 avril 2012 portant application de I'article R.227-
13 du code de I'action sociale et des familles)

L & e Qe Signature et cachet,



CHARTE D’ENGAGEMENT
DES PARTICIPANTS AU STAGE DE PERFECTIONNEMENT

[\ [o] 1 o TN (2T =Y 1 oY 1 1 N

Pour le bon déroulement de nos séjours, nous demandons aux participants de s’engager a respecter le
réglement des stages de la FFSBF&DA.

1- Il est interdit de fumer durant le séjour. Aucune transgression a cette regle ne sera tolérée.

2- L’achat et/ou la consommation d’alcool sont interdits durant le séjour que ce soit dans le centre ou a
L’extérieur.

3- L'introduction, 'usage et la vente de drogue, quelle qu’elle soit, sont formellement interdits et
entrainent un renvoi immédiat.

4- En cas de dégradations matérielles intentionnelles, nous nous autorisons a faire payer le jeune avec
son argent de poche si le montant le permet. Dans le cas contraire les frais seront dus par les parents.

5- Le respect des personnes (adultes et jeunes) est une base indispensable a tout bon déroulement du
séjour.

6- Durant le séjour les téléphones portables seront confiés au directeur du séjour. Les téléphones
portables seront mis a disposition les matins entre 8h et 9h30 et tous les soirs entre 18h30 et
20h00

En cas de non-respect de I'une de ces régles (et en fonction de la gravité), une mesure de renvoi du jeune
peut étre décidée. Dans ce cas, aucun frais ne sera pris en charge par la FFSBF&DA.

« J'ai bien pris connaissance du réglement de la FFSBF&DA, et je m’engage en signant ce document, a respecter
ces regles pendant toute la durée du séjour. »

Signature du participant : Signature des parents :
Précédées de la mention « Lu et approuvé » Précédées de la mention « Lu et approuvé »



F FSAVATE

Vite, inscrivez-vous aupres de la Fédération,
avant le 5 juin 2023

Envoi du dossier d’inscription avec le réglement a :
Fédération Francaise de SAVATE boxe francaise
49, rue du Faubourg Poissonniére
75009 Paris

Les inscriptions seront retenues par ordre d’arrivée



