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2 L'AVENTURE AUTREMENT
ILE-DE-FRANCE

Dossier d'inscription « Jeune »

RAIDY 70 GO 2020

Conditions d’inscriptions
Fiche d’inscription individuelle « mineur »

Fiche sanitaire de liaison « mineur »

s A

Attestation de réussite au test préalable a la pratique des activités aquatiques et
nautiques, conformément a I'arrété du 25 avril 2012

5. Attestation de droit a I'image

6. Demande de licence UFOLEP

7. Reglement du Raidy To Go 2020
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CONDITIONS D'INSCRIPTION

Le Raidy To Go est une course par équipes composées de 4 jeunes agés de 14 a 17 ans (la mixité
gargons - filles sera valorisée). Chacun doit disposer d’une licence UFOLEP en cours de validité. Ils
seront accompagnés tout au long du raid par un animateur référent responsable de I’équipe (mis a
disposition par 'UFOLEP ou par la structure représentée par I’équipe).

L'AVENTURE AUTREMENT

Les équipes représentent une structure associative, une collectivité ou une entreprise.

Les inscriptions seront retenues, par ordre d’arrivée, a la réception de la fiche d’inscription et par
le versement du reglement avant le 3 avril 2020, dans la limite maximum de 10 équipes. Une
priorité sera accordée aux structures ayant déja participé au Raidy To Go.

Pour déposer votre dossier d’inscription veuillez contacter 'UFOLEP fle de France qui vous
indiquera la personne a contacter.

LES FRAIS D'ENGAGEMENT

Le montant des frais d’engagement est fixé a 10 400 € par équipe non Francilienne soit 2 600 €
par jeune et 10 000 € par équipe Francilienne soit 2 500 € par jeune (remise obtenue grace aux
subventions régionales)

CE MONTANT COMPREND

>

7
*

Les billets d’avions aller/retour au départ de Paris

Les différents transferts sur I'ensemble du raid

Les repas, golters et ravitaillements

L’'hébergement (Auberge, camping avec prét de tentes,...)

Le prét du matériel sportif lié aux activités proposées

Le prét des équipements individuels de sécurité

L’encadrement spécifique relatif aux activités physiques et sportives
La mise a disposition d’'un animateur UFOLEP, référent pour I'équipe

CE MONTANT NE COMPREND EN REVANCHE PAS
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Le transport jusqu’au lieu de rendez-vous du départ du raid

Le transport retour depuis I’aéroport a la fin du raid

Le déjeuner de la premiére journée du raid

Les co(ts relatifs a la sélection et aux préparations des équipes

Les licences et I'affiliation UFOLEP pour la structure et les membres de I'équipe (cf. comité
départemental UFOLEP du siege social)

DISPOSITIONS SPECIFIQUES RELATIVES AUX ANIMATEURS
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“* L'UFOLEP mettra a disposition un animateur référent qui sera responsable de 2 équipes, soit 8
jeunes

“* Pour les structures souhaitant impliquer leur(s) propre(s) animateur(s) :

o Pour l'inscription de 2 équipes les frais d’inscription d’un animateur seront pris en charge
par 'UFOLEP

o Pour l'inscription d’1 équipe les frais d’inscription du (ou des) animateur(s) seront a la
charge de la structure.
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L'AVENTURE AUTREMENT

CONFORMEMENT A L’ARTICLE 9 DU REGLEMENT GENERAL DU RAIDY TO GO 2020 :

@

“* Toute annulation d’une équipe entre le 10 avril 2020 et le 18 mai 2020 (cachet de la poste faisant
foi), pour quelque raison que ce soit, fera I'objet d’une retenue de 30% des frais d’engagement, au
bénéfice de I'organisateur.

“ Toute annulation d’une équipe aprés le 18 Mai 2020 (cachet de la poste faisant foi), pour quelque
raison que ce soit, ne pourra prétendre a aucun remboursement.

“+ L’abandon ou I’exclusion d’une équipe ou d’un équiper, pour quelque raison que ce soit, ne pourra

entrainer de remboursement par I’organisateur.

MODALITES D'INSCRIPTION

L'inscription au Raidy To Go 2020 se déroulera en 2 étapes :
PREMIERE ETAPE : DOSSIER D’INSCRIPTION DE LA STRUCTURE

La procédure d’inscription pour les structures souhaitant participer au Raidy To Go 2020 se fait a
travers :

% Le dépodt d’une fiche d’inscription « Structure » *
% Le paiement d’un acompte de 30% avant le 10 avril 2020
% Le paiement du solde avant le 18 mai 2020

L)

Les structures ont la possibilité de s’inscrire sans fournir immédiatement les noms des jeunes
participants.

DEUXIEME ETAPE : DOSSIER D'INSCRIPTION DES JEUNES

Les dossiers d’inscriptions des jeunes participants doivent étre remis a I'organisateur, via la
structure, au plus tard le 5 Juin 2020.

Chaque jeune devra renseigner un dossier d’inscription comprenant :

“+ La fiche d’inscription individuelle « Mineur » renseignée et signée par le jeune et son responsable
légal *

“ Le présent reglement signé par le participant, et son représentant Iégal pour les mineurs, avec

mention « lu et approuvé » *

Pour le non licencié UFOLEP, le bordereau de demande de licence UFOLEP 2019/2020 renseigné *

La fiche signée de droit a I'image *

La fiche sanitaire de liaison renseignée, avec décharge médicale *

Une attestation de réussite au test préalable a la pratique des activités aquatiques et nautiques,

conformément a I'arrété du 25 avril 2012 *

“* Un certificat médical de non-contre-indication a la pratique du raid sportif en compétition datée de
moins d’un an

“* Autorisation de sortie du territoire (AST), formulaire cerfa n°15646*01 renseigné et signée par le
titulaire de l'autorité parentale et accompagné des documents nécessaires en fonction de la
nationalité du parent : https://www.service-public.fr

“* Une photocopie du passeport du jeune, valable pendant au moins 2 mois a compter de la date

d’entrée au Japon (le jeune devra disposer de I’original pour I’entrée au Japon)

Une photocopie de I'attestation de droits a la sécurité sociale du responsable légal

Une photocopie de la carte mutualiste du responsable légal
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Les documents suivis d’'un * sont téléchargeables sur le site Internet du Raidy To Go

www.event.ufolep.org/raidytogo
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- FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE « MINEUR » -

PARTICIPANT AU RAID (NOM Prénom) : .....ccceeenervesssessssunessessssssssssssesssssssssesssassns
Date de naissance : Lieu de Naissance : Sexe (F/M) :
Nationalité :
Taille (cm): Poids (kg) :
Tél. (facultatif) :  / / /  / Email (facultatif) :
RESPONSABLE LEGAL (NOM Prénom) : .......cccciniesinnentcnssnssnssessesssssssssssssassssssssssass

Statut du responsable légal :

Adresse de correspondance :

Tél. portable : / / /  / Email :

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE A CETTE FICHE * Documents joint au dossier d’inscription

O Le réglement du « Raidy to go 2020 » signé par le participant et son responsable légal *

O Le bulletin d’inscription (saison 2019/2020) ligue de I'enseignement renseigné (pour la licence UFOLEP) *
O Lafiche de droit a I'image signée du responsable légal *

O La fiche sanitaire de liaison renseignée et signée du responsable légal *

O L’attestation de réussite au test préalable a la pratique des activités aquatiques et nautiques renseignée *
(sans laquelle le jeune ne pourra pas pratiquer les activités aquatiques)

U Certificat médical de non contre indication a la pratique du raid multisports en compétition de moins d’un an

U Autorisation de sortie du territoire (AST) du responsable légal, formulaire cerfa n°15646*01 renseigné et accompagné
des piéces justificatives nécessaires : https://www.service-public.fr

U Photocopie du passeport du jeune, valable au moins 2 mois (a partir de la date d’entrée au Japon)

U Photocopies de I'attestation de droit sécurité sociale et de la carte mutualiste du responsable légal

Je soUSSIZNE(E) (NOM PrENOM) & ..oovieieeeecece ettt ettt ettt et e e e eteeteete st st sae e s e sentanea
responsable [égal de I'enfant (NOM Prénom) @ ...ttt ettt e

atteste avoir pris connaissance du reglement du RAIDY TO GO 2020 et atteste |’exactitude des informations
communiquées précédemment.

Jautorise mon enfant a participer au RAIDY TO GO 2020 qui se déroulera du 14 au 27 juillet 2020 et a
participer a I’'ensemble des activités proposées par les organisateurs.

Je soussigné(e) (enfant) ....ccccceeieieininiececee e atteste avoir pris connaissance du
reglement du RAIDY TO GO et m’engage a le respecter.

Faita: Le:

Signature du responsable légal : Signature de I'enfant :


https://www.service-public.fr/
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L’ENFANT

pd

OM :

FICHE SANITAIRE PRENOM :
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE:
MINEURS GARCON U FILLE O

GROUPE SANGUIN :

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

oBLCATOmEs | Oui |Non| DATESDESDERNIERS | vaccins RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracog
BCG

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

2 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au centre de loisirs ou le séjour ? Oui dnon U

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.

A titre indicatif L’'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

. RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE

OuUl) NONOJ Oul) NONOJ Oull) NONOJ Oul) NONOJ Oul) NONOJ

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
OuUl) NONOJ Oul) NONOJ Oul) NONOJ Oull) NONOJ

ALLERGIES : ASTHME oui dnon MEDICAMENTEUSES oui dnon
ALIMENTAIRES oui dnon U AUTRES ..o
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PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

3 — INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (a renseigner obligatoirement.)

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : oui dnon

DES LUNETTES : oui [ non U au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant

DES PROTHESES AUDITIVES : oui (1 non [

DES PROTHESES ou APPAREIL DENTAIRE : oui [ non U

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRECISEZ (ex : qualité de peau, créme solaire)

ADRESSE ... oo e e ettt e et
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ....coovioieeeeeeeeeeee et BUREAU : .o
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIE). v teeeeee e eeeeeeeeee et eee et et es e eee e e e et eneeseesaeeseese e et e et eseseneereensnsannn

JB SOUSSIGNEGE, ...ttt responsable légal de
I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise I'équipe d’animation a prendre,
le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par I'état de I'enfant.

Date : Signature :
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ATTESTATION de REUSSITE

Au test préalable a la pratique des activités aquatiques et nautiques en centres de
vacances ou en centres de loisirs (accueils collectifs de mineurs).

KK

(Arrété du 25 avril 2012, article 3, paru au JO du 10 mai 2012 page 8914, fixant les modalités d’encadrement et
les conditions d’organisation et de pratique de certaines activités physiques et sportives dans les centres de
vacances et les centres de loisirs sans hébergement).

Je soussigné (nom, prénom) :

Titulaire du diplome : MNS* BEESAN* BNSSA* BPJEPS Activités aquatiques™

Ou Personne répondant aux 1°, 2°, 3° de ’article R 227-13 du Code de I’ Action sociale et des Familles*
Numéro de diplome : Date de délivrance : Lieu délivrance :
Atteste que Melle, M. né(e) le
Demeurant a :
A réussi le test préalable a la pratique des activités aquatiques et nautiques en centres de vacances ou en
centres de loisirs consistant a vérifier I’aptitude du mineur a :

« 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 20 métres

« franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant.

Test réalisé a la piscine*, au plan d’eau de* : le (date) :
p p

Faita: le:
Signature et cachet de la structure :

% Rayer la mention inutile.
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AUTORISATION PARENTALE SUR LA LIBRE UTILISATION DE
L’IMAGE D’UNE PERSONNE MINEURE

Autorise la prise de vues et la publication des images sur lesquelles mon enfant apparait, ceci sur
différents supports (articles, vidéo, internet) et sans limitation de durée.
L’UFOLEP lle de France s’interdit d’utiliser I’image de mon enfant dans des domaines susceptibles de

porter atteinte a sa vie privée, de lui nuire ou lui porter préjudice.

Signature du représentant 1égal
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SOUSCRIPTION D'UNE ASSURANCE COMPLEMENTAIRE
INDIVIDUELLE ACCIDENT — SAISON 2019/2020

(Votre bulletin d’inscription sera validé a compter de sa date de réception par le comité Départementale UFOLEP)

LICENCE UFOLEP

NON Prénom du pratiquant :

INFORMATIONS ASSURANCE DES LICENCES UFOLEP

Votre association a souscrit auprés de 'APAC une assurance collective Multirisque Adhérents Association
qui comprend la garantie « Responsabilité Civile » obligatoire. Conformément a l'article L.321-4 du Code
du sport, elle vous propose en outre une garantie « Individuelle Accident ». J'accepte les conditions de
cette garantie « Individuelle Accident » de base* dont la notice d’'information de garanties et de prix m’a

été remise au préalable (disponible auprés de votre comité départemental UFOLEP)

Je souhaite souscrire I'option supplémentaire suivante (voir ci-dessous le tableau de ces garanties) :
O Complémentaire Individuelle de Personnes — CIP option 1

O Complémentaire Individuelle de Personnes — CIP option 2

O Complémentaire Individuelle de Personnes — CIP option 3 (pour les mineurs)

(Cocher I'une des ces 3 options uniquement si vous souhaitez souscrire une assurance complémentair)

* En cas de non acceptation, veuillez barrer le texte et écrire la mention « sans Individuelle Accident » et
contacter votre comité départemental UFOLEP

DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRE
DU LICENCIE
(ou si mineur, du représentant légal)
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