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trnscription Basket Olympigue Puéchen

Activités ludiques des vacances d'été JUILLET et AOUT 2gZA

Bulletin d'inscription { voir cl après}

Accueil des enfants de th00 à 17h30

cooRp_otu t{Érs de l'r NrAr'lï :

ADRESSI :

DATE DE NAISSANCE : / I ïAtu_E:

COORDOruNÉE5 PAREilTS Û$ EEPBE§ENTAHT§ LE§AUX:

MAIL:

ADRESST (5i différente) :

MAIL:

COORDONNEES DES PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER VOS ENFANÏ§ :

prÈcrs a lorrvoRr poun uruE rnsclrrpnoru oÉprrutnvr r

-Photoccpie de l'assurance individuelle accident, certificat nrédical autorisant la pratique d'activités

sportives {Pour les non adhérents}.

- forrnulaire et protocole des stâges multi activités liés au COVID 19 driment complétés et signés.



m:ffi *
Rayer les mentions non autorisées :

- A particlper à l'ensemble des anirnations prévues dans le cadre des journées et nctamment à être transporté
en voiture pour se rendre à l'ensemble des activités organisées à l'extérieur de la commune. (à ce jour pas

d'activités à l'extérieur )

- A capter des images de mon enfant dans Ie cadre des activités de I'association et à utiliser l'image de mon
enfant sur le site internet du club dans le but de prornouvoir sës activités : www.bop-lepuy.fr

ALI.EBGIES I Asthme OUI NON

A{lmÊntaires : OUI NON AUTRES :

Médicamenteuses : CUI NON

Préciser ia cause de l'allergie et la conduite à tenir:

En css de retard des parents {ou autres personnes en charge d'qmener ou récupérer les jeunes enfants), le BAP
décline toute responsçbilité, avant ou apràs les horaires de prises en charge des enfants ceci en cas d'accidents, de
lésions, ou de préjudices subis par quiconque. En dehors des horaires d'accueil, te club déctine taute responsobitité
relative aux aEissements des enfants.

Parents. vérlfiez que I'anirnat-eur soi! bien là avant de laisser vos en&nts -et ne ssvez pas en retard pour venir tes_

chercher !!l

S'inscrire au BOP n'est pas l'achat d'un service dans une société privée, c'est adhérer à une association qui
fonctionne avec des bénévoles. C'est soutenir la cause de cette association et devenir acteur de cette association.
Merci pour votre confian{e et pour votre compréhension, bonne année sportive l!

L'inscription de votre enfant aux activîtés des vacances d'été entraîne l'acceptation de toutes Ies clauses du
règlement du BOP. ll est affiché âu gymnase du COSEC, dans le bureau BOP et disponible en ligne sur le site internet
du club nul ne pourrâ s'y sol,:straire puisqu'il est implicitement accepté lors de l'adhésion.

tE BOP C'Ë§T VOUS !

Signature obligatoire précédée de Ia mention « lu et approuvé » :

Pour les activités au svmnagq : il est impératif que chaque enfant vienne avec ? paires de chaussure.

TêË§$- Moyennant une cotisation de 22 € pour l'année 2020, vous bénéficiez du tarif adhérent

Adhérents du BAP: 1"3 euros par jour, Nan Edhérents : L7 euros par jour.

Rédustion de 2 euros par jour, si inscription durant 5 journées pour Ia semaine

Personnes à contacter : Claudine Nevière :06237?2529, Anthony ftavera : t62332426g

Vous pouvez envoyer l'inscription par courrielà l'adresse suivante : *i*u*ir**.**,!,,ig;Ë$ï##1l1eii.!{i§.}

tait à : l-e:
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PISCINT LË§ MARDI§ ET JEUDI§ : 2,60 euros / par enfant sauf les 07 et 09 "iuillet
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LA§ER GÂME AU COSEC ..- 14 EURCIS

BI"'BBLE FOOT AU COSEC... 14 EURO§

LASER GAME AU COSEC 14 EURO§

LASËR GAME AI.' COSEC 14 EUROS

i*l
10: -.109

L7

23

30

MERCR§DI 08 JUILLET -+

VENDREDI 1.7 JUILLET -+

MERÇREDI 22 JUILLËT.+

VEN§REDI 31" JUII-LËT.+

AOUT: r7i:: 181_: §i:_:i 2o[: z{-_j

24il 2sl_"1 26[: zï-_l zs [:

PlSClfdE LËS MARDIS ET JIUDIS : 2,60 euros / par enfant

MERCREDI 19 AOUT ,+ BUBBLE FOOT AI.,, CO§EC... 14 ËIJRÛs

VENDRTDT 28 AOUT -+ LASËR GAME AU COSEC ..- 14 EUROS
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FANTSFORMUIAIRE CADRE DE TACCUEIL DES EN EN STAGE MULTIACTVITES

Le présent formulaire définit les conditions dans lesquelles votre enfant peut participerauxactivités organisées durant

les mois de juillet et aout 2020 dans le contexte de sortie du confinement instau ré en raison de la crise sanitaire COVID-

19.

Sans cette attestation remplie et remise au plus tard le jour de l'accueil, l'enfant ne pourra pas participer aux activités.

ATTESTATION SU R THON NEU R

Je/Nous, soussigné(s) Madame/ Monsieur

Parent (s), représentant (s) légal (aux) de (s) l'enfant (s)

lnscrit (s) pour les jours suivants

. Déclarons avoir pris connaissance du protocole sanitaire élaboré par le Basket Olympique Puéchen (BOP) qui définit

lesprocéduresd'hygièneetdesécuritérenforcées misesenplacepourl'accueildesenfantsdanslecadredesstages
multiactivités sur le fondement du protocole sanitaire relatif aux accueils collectifs de mineurs sans hé be rgement mis

à jour le 18 juin 2020, édité par le ministère de l'éducation nationale etde la jeunesse afin de Iutter contre la

propagation de l'épidémie de Coronavirus Covid-19.

o Reconnaissons que malgré la mise en æuvre de ces moyensde protection, que le BOP ne peut garantir une
protection totale contre une exposition et/ou une contamination par le Covid -19.

. Nousengageonsà:
- Sensibiliser nos enfants sur le respect strict des procédures d'hygiène et de sécurité prévues dans le protocole,
- Prendretouteslesprécautionsnécessairesàlaprotectiondesasantéetdecelledesautrespersonnesprésentes
dans l'enceinte du gymnase du COSEC ou à l'extérieur durant les activités notamment en respectant les gestes

ba rriè re,

- Surveillerquotidiennement l'étatgénéral de notre enfant et contrôlersa température le matin et le soir,
- Signaler à l'équipe des animateurs du BOP tout symptôme inhabituelet/ou épisode fébrile (température supérieure

à38"C) survenantdansvotrefoyer(enfants,parents,fratrie), l'enfantnepourraêtreaccueilliques'ilyauncertificat
médical qui précise qu'iln'y pas de contre-indication à participeraux activités.
- Venircherchersans délai notre enfantsi celui-ci présenteun signe évocateurd'infection au cours de la journée,
- Consulter un médecin dès l'apparition d'un symptôme et fournir un certif icat e n cas de d oute sur la santé de l'e nfant.

. Certifions qu'au moment où notre enfant participe à la première journée de l'activité, il ne présente ni de symptôme

évocateurde l'épidémie de Covid-19, ni de contre-indication à la fréquentation d'une collectivité.

Faità ........... 1e............... I .............../ 2O2O

Signature du ou des parent (s), représentant (s) légal (aux) de (s) l'enfant (s)

BOP, FORMUTAIRE CADRE DE UACCUEILDES ENFANTS EN STAGE MUITIACTVITES,23 juin 2020 (Juilleÿaout2020) Tl-1ej


