Pronj g cTioN FEUILLE D’INSCRIPTION JOINDRE
CINE JUNIORS (a remplir et a renvoyer sur 3 pages) DEUX PHOTOS
ADRESSE ADMINISTRATIVES (garder la quatrieme page) d’identité récente

Production Ciné Junior
Mr BLOTAS THOMAS
18 Rue des Noyers

72250 Parigné 'Evéque Ci N é Mma - Th é ét Fe

Tél:06.35.41.77.10
prodcinejunior@hotmail.com

Entourez la bonne case

Stage Cinéma de Février Séjour de Juillet Séjour de Juillet
Du 10 au 14 Février 2025 Du 13 au 19 Juillet 2025 Du 20 au 26 juillet

NOM et PRENOM @ F'ENTANT & c.ovieeeiieeeieee ettt ettt sttt s e st st benresaessaaennneone AGE & e

DATE DE NAISSANCE : ....oviiiiiiireceee et LIEU DE NAISSANCE : ..ottt et

ETABLISSEMENT SCOLAIRE & ..ottt ettt et st s s s st et s sr e b et e sr snes CLASSE ...,

NON €1 PréN0OmM AU PEIE ittt sttt e r vt et aesre st st see e e et be st e e aneanas Profession : ....vveeeeeenie e

NOM €t Prénom @ 1@ MEIE & ceveieee ettt ettt st st e te b ee e sas st aenneesarens Profession : ....cccevvveeeeeseeseeee e e

ADRESSE POSTALE & ..ttt ettt e s et e et e s e st st b b ehe e ae st sebes b e s e s e e se e s e sheeaseat et e sb e b b en e et saenaesheeat et ens

PN LYY=\, =T OO

[N B =T o [0 o Lol | LT

N° L&l DUrEAU PEIE : .ottt e N® Tl DUrCAU MEIE : ..ottt er e et st

N° tél portable PEre : ... N° té] portable MEre & ... e

Les enfants pourront vous appeler le soir entre 18H et 20H.

Si les parents ne peuvent pas étre contactés pendant le séjour :
nom, prénom, adresse et N° de Téléphone d’une personne (grand parent, amis...)

Comment avez-Vous CONNU NOTIE @SSOCIATION P & .ueeiiieii et ettt e e te s ettt sebbes st eessbessasbesbbes sbsessbe sessbessbatssbbes sabsessbesenasesasanssnees

Nous, soussignées PERE / MERE / TUTEUR LEGAL (rayez les mentions inutiles)
INSCrIVONS NOLIE ENTANT & .ottt st st e e s b n e au Stage Cinéma.


mailto:prodcinejunior@hotmail.com

RENSEIGNEMENT ADMINISTRATIFS (indispensable en cas d’hospitalisation)

NOM €t PréN0M dE I'ASSUINE SOCIAL : ...oviiieeeie ettt st te st s ettt eas e esesaesbesteseasessesbesbeb et ersarseseebe st steses e sessesaesaesarsansaneane

PN [l e [l = T T =Y Yol I= | H SRRSO

[N Dae [ Yol g (=l e [l M= T U [0 Lo =1 TP R

Référence compléte de votre centre de SECUNTE SOCIAIE : ......ooiciiieuieecee ettt et se st s s sae e seserssresessarens

RENSEIGNEMENT COMPLEMENTAIRE — a remplir obligatoirement

Votre enfant sait-il nager ? oul NON

Pour la fin de certaines aprés-midi, Nous allons a la piscine, votre enfant devra nous fournir un Test d’aisance aquatique
(Ancien Brevet de Natation) obligatoire depuis 2013.

A faire réaliser en piscine et a nous transmettre avant le : 1°" Février 2025
Votre enfant sera-t-il conduit directement au lieu du stage ? Ooul NON
Nous devons aller le chercher @ QUEI ENAIOIT : ..ottt sttt et et etesteebe st e s sestesseses st easaneetestessenssnnanan

L'enfant dépend-il de I'Aide Sociale a I'enfance ? [ oui = n°de département : 1 non
m L'enfant est-il en famille d'accueil ? 1 oui = n° de département : 1 non

m Situation familiale pouvant aider I’équipe d’animation (séparation, décés, autres...)

............................................................................................................................................................... noter si vous le jugez nécessaire.
(D LT oTU T Lo U= g o I TP UTT U UPP

SIGNATURE DES PARENTS

Pronyp ction
CINE JUNIORS



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'A

@

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

ction Sociale et des Familles
T - ENFANT
NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON O FILLE (3

DATES ET LIEU DU 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 ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

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

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
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

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 oui [ J non [
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 2

RUBEOLE VARICELLE ANGINE A;Eﬂmysfcﬂ SCARLATINE
(60 (Ron ]| (o0 T ] (Ron ]| [6ur [ [Ron ]| [our [_] [(Non] ]| [our[ ] (§on ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[our | |[NoN| ||{oul | |[~ON| |ffour [ ||INON| ||{oul | |[~ON| |
ALLERGIES : ASTHME oui g non(Q MEDICAMENTEUSES  oui [ non [
ALIMENTAIRES oui(g non (g AUTRES .o,

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.

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM s s ommmse e rmemmaarnos! IRENION s o smmess s
ADRESSE: (PEN D AN LB S B O IR s ne s o e e e S e v e
TEL: FIXE-(ET PORTABEE)Y DOMICILE 5 ciccassniiimiisissmnsisioisiiniisavasioissvaes BUREALY 3ot

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

....................................................................................................................

LB B OB G i 3 s B R R R R G G VSR 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 |'état de
l'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

.............................................................................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

64 863000



REGIME ALIMENTAIRE

] Pas de régime particulier [] Sans porc [] Végétarien L] Végan [] Végétalien
LI Allergie alimentaire : ...c..ccvecveeeeeeeireeceeecieectee et eere e eeveeeveesareens [ Autre :

INFORMATIONS COMPLEMENT

Autre informations

L’enfant sait faire du vélo : [ oui, avec assurance [ oui, avec appréhension 1 non

Précisions :

Souhaitez-vous nous préciser des informations complémentaires sur votre enfant ?

Ces informations permettront de faciliter la prise en charge de votre enfant par ses animateurs référents (besoins et
habitudes au moment de I'endormissement, gestion de ses émotions, degrés d'autonomie pour gérer sa vie quotidienne,
besoin de sommeil ...)

POUR LE SEJOUR SKI-CINEMA-THEATRE
Connaissance du niveau de votre enfant et remise des médailles, le vendredi par les moniteurs de ESF de Samoéns.

l PIOU-PIOU NIVEAU : e e

l DEBUTANT U FLOCONS

O 1°' Etoile O 2° Etoile O 3° Etoile

OJ Etoile de Bronze OJ Etoile d’or ] Compétition
O Adulte NIVEAU : coveeeeeererire e

En cas d’accident ou de maladie, I'association s’efforce, le plus rapidement possible, de prévenir les parents. En cas de
nécessité, ou sur orientation des services de secours, I'association pourra étre amenée a conduire I'enfant au Service des
Urgences le plus proche.



Je soussigné(e), Mme / Melle / M.

m Déclare avoir pris connaissance de la fiche d’engagement et y souscrire.

m Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

m Autorise celui-ci a participer au séjour et déclare qu’il est apte a pratiquer les activités énumérées sur le programme.

m M’engage a payer la part des frais incombant a la famille qui auraient été avancés par I'organisateur : frais médicaux,
d’hospitalisation ou d’opération éventuelle.

m Autorise un responsable de séjour a transporter mon enfant en voiture, Mini-bus ou en car pendant le séjour
et I'aller et retour en train.

m M’engage a prendre en charge, en cas d’inadaptation diiment justifié, les frais de retour de I'enfant et de
I’'accompagnateur ou a venir le chercher moi-méme.

m Autorise I'enfant a étre photographié ou filmé pour le projet de la semaine et pour le site internet associatif.
En cas de refus, je joins un courrier précisant |'interdiction.

m Déclare qu’a ce jour, I'enfant ne présente aucune contre-indication a la vie en collectivité.

Autorisons :

- I'assistant sanitaire a délivrer, sans condition médicale, du paracétamol ou doliprane, en cas de léger mal de téte.

- I'Association « Production Ciné Junior » pour la diffusion et /ou publicité, dans le cadre strict de ses activités, les
photographies qui pourraient étre prise de mon enfant lors des séjours organisées par I’Association.: OUl NON

- I’Association « Production Ciné Junior» a reproduire ou a faire reproduire librement sur tout type de support de
communication (Photos, Vidéos, Affiches) auquel mon enfant aura participé lors du Tournage.: OUl NON

Pour maintenir une ambiance agréable, chacun est invité a apporter au groupe, sa bonne humeur, excellente tenue et
obéissance aux organisateurs. Aussi, avec I'accord des parents soussignés, les organisateurs se réservent le droit de renvoyer
chez eux, AUX FRAIS DE LA FAMILLE, ceux qui AYANT ETE PREALABLEMENT AVERTIS, troubleraient le bon ordre ou le bon
esprit du groupe. Toute sorties sans I'accompagnement d’un animateur étant interdite, une défaillance sur ce point
entrainerait le renvoi immédiat dans les méme conditions.

Signature des Parents Signature de I'enfant
Responsable légal



REGLEMENT a faire a I'ordre de « Production Ciné Junior»
Réglement par chéque (X3) ou par chéque Vacances ou « par carte bancaire, via le site internet »)

Il sera tenu compte que des inscriptions accompagnés de la moitié de la somme ou la totalité (Payable en 3x)
Le prix du séjour est de 350 € (le prix du séjour pour le 2°™ enfant est de 250€)
+ L’adhésion a la prod’ Ciné Junior est de 50 €.

En cas de désistement 15 Jours avant, La cotisation et I’Adhésion versée a I'association est définitivement acquise pour les frais du séjour déja réalisée.
Pour tout désistement aprés cette date n’est pas possible sauf en cas de soucis majeurs.

NOM €1 PrENOM UES PAIENTS : ...oueuiviteieeeieiesstete et eetie et et e set e et ess e ssbebssesssassess st sesees e et ebsses sessaesesabssesses st besaessae et et sesesssas et assses et seeaesasenes
NOM €1 PrENOM A8 IENTANT & o.ooiieiciciet ettt sttt et e be e et b e et s et aaesaeses b ebeasebeseateseaeeaesesbessaeebesbsseseas et st sessrnatesesnessans

Ci-joint réglement de : .... €en 1/ 2/ 3Chéques (Cotisation et Adhésions)

Pronj  cTioN
Sur le Site Internet de I'association : https://www.prodcinjunior.com (Il est possible de payer en Carte bleu) cl"i l "Inns
< < <

LETTRE D’ENGAGEMENT a lire et a signer (A redonner avec l'inscription)
(Parent et Enfants)

Vous avez accepté librement de nous confier votre enfant pour ce séjour et nous nous réjouissons de I'accueillir parmi nous si, avec vous il le désire.

Ce séjour est une colonie de vacances. Ou chacun apprendra a son rythme, Sur I'activité Cinéma, le silence est le meilleur atout et le respect de ceux qui joue leur role doit étre
respectées ; cela est trés important, le réle principal est le plus compliqué a joué. Alors I'encouragement positif entre vous sur un plateau de tournage est essentiel et primordial
pour la réussite de votre film. Sans tous cela le film ne sera pas percu de la méme fagon par les spectateurs qui viendra voir le film pendant et apres I'avant-premiere. Tout est
entre vos mains, le film sera réussi si vous avez la volonté, le courage, I'envie et I'amour de réussir votre film. Le réalisateur a besoin de silence et réflexion pendant les prises de
vue pour que notre film soit magnifique et son équipe compte sur vous pour le respect du plateau de tournage et du silence que ce film demande.

Afin que ce séjour en communauté se déroule dans le les meilleur conditions pour tous, il est nécessaires et indispensable que tout le monde respecte I'esprit de I’Association.
Nous vous demandons de lire attentivement, avec votre enfant ou vos enfants, les regles suivante et de signe cette lettre transmis avec la fiche d’inscription. Si vous en accepter
les termes.

1. Les régles de vie de ce séjour ne se veulent pas étre une succession d’interdits mais de respect mutuel et d’apprentissage a la vie future de nos jeunes.

2. Ce séjour est orienté vers la découverte de la splendeur de la nature qui parfois demande un effort physique (VTT, Randonnées,Ski...) mais toujours raisonnables et
progressif qui ne devra pas étre vécu comme une astreinte mais comme une approche des joies saines de I'étre humain.

3. Respect et compréhension mutuels a I'égard des animateurs et personnel encadrantes.

4. Ce Stage Cinéma est déclaré comme séjour de vacances pour mineur, mais des regles strictes et de sécurité et de santé sont imposées par le Ministere de la

jeunesse et des sports.
Nous y souscrivons pleinement :

+ Interdiction absolue de fumer, ou étre porteur de quoi fumer de détenir d’utiliser ou de partager toutes sortes de drogue, ceci pendant toute la durée du séjour.
+ Interdiction absolue d’acheter ou de consommer des boissons alcoolisées.
+ Interdiction absolue de sortir ou de quitter le groupe a titre individuel ou collectif en I'absence d’animateur.

Toute violation de ces régles imposera un renvoi immeédiat, sous la responsabilité des parents apreés en avoir été informés.
Aucun dédommagement, ni remboursement des frais de séjours ne sera fait.

Régles élémentaires de bon sens d’hygiéne et de savoir vivre :

* Nécessité d’étre dans une tenue vestimentaire décente et une hygiéne impeccable

* pas de langage grossier

* respect des locaux et du matériel qui assurent notre confort

* pas de poste de radio, de lecteur CD, d’ipod, de tablette, de jeux électronique ; de portable ou autre appareils d’isolement

L’Association « Production Ciné Junior» se dégage de toute responsabilité de perte ou de dégradation du matériel électronique apportés par votre enfant.

Nous regrettons cette aspect quelque peu réglementaire, qui peut paraitre comme autoritaire, mais a la suite d’expériences passées dans d’autre projet, nous sommes dans
I'obligation de rappeler que la vie communautaire n’est possible qu’en respectant ces régles de vie qui rendront, nous en sommes sir, la vie de chacun plus agréables. Il s’agit |a
d’une condition essentielle de réussite a la vie du séjour et du tournage et au bonheur de tous les participants.

Lo 20 Pronyp ction
CINE JUNIORS

SIGNATURE DES PARENTS SIGNATURE DE VOTRE ENFANT


https://www.prodcinjunior.com/

LETTRE D’ENGAGEMENT Pron 1 1 CTioN
(Exemplaire a garder) CINE JUNIORS

Vous avez accepté librement de nous confier votre enfant pour ce séjour et nous nous réjouissons de I'accueillir parmi nous si, avec vous il le
désire.

Ce séjour est une colonie de vacances. Ou chacun apprendra a son rythme, Sur I'activité Cinéma, le silence est le meilleur atout et le respect
de ceux qui joue leur réle doit étre respectées ; cela est trés important, le role principal est le plus compliqué a joué. Alors I'encouragement
positif entre vous sur un plateau de tournage est essentiel et primordial pour la réussite de votre film. Sans tous cela le film ne sera pas pergu
de la méme fagon par les spectateurs qui viendra voir le film pendant et apres I'avant-premiére. Tout est entre vos mains, le film sera réussi si
vous avez la volonté, le courage, I'envie et I'amour de réussir votre film. Le réalisateur a besoin de silence et réflexion pendant les prises de
vue pour que notre film soit magnifique et son équipe compte sur vous pour le respect du plateau de tournage et du silence que ce film
demande.

Afin que ce séjour en communauté se déroule dans le les meilleur conditions pour tous, il est nécessaires et indispensable que tout le monde
respecte I'esprit de I’Association. Nous vous demandons de lire attentivement, avec votre enfant ou vos enfants, les regles suivante et de signe
cette lettre transmis avec la fiche d’inscription. Si vous en accepter les termes.

1. Les regles de vie de ce séjour ne se veulent pas étre une succession d’interdits mais de respect mutuel et d’apprentissage a la vie
future de nos jeunes.

2. Ce séjour est orienté vers la découverte de la splendeur de la nature qui parfois demande un effort physique (VTT, Randonnées, Ski...)
mais toujours raisonnables et progressif qui ne devra pas étre vécu comme une astreinte mais comme une approche des joies saines de
I’étre humain.

3. Respect et compréhension mutuels a I’égard des animateurs et personnel encadrantes.

4. Ce Stage Cinéma est déclaré comme séjour de vacances pour mineur, mais des régles strictes et de sécurité et de santé sont

imposées par le Ministere de la jeunesse et des sports.
Nous y souscrivons pleinement :

+ Interdiction absolue de fumer, ou étre porteur de quoi fumer de détenir d’utiliser ou de partager toutes sortes de drogue, ceci
pendant toute la durée du séjour.

+ Interdiction absolue d’acheter ou de consommer des boissons alcoolisées.

+ Interdiction absolue de sortir ou de quitter le groupe a titre individuel ou collectif en I'absence d’animateur.

Toute violation de ces regles imposera un renvoi immédiat, sous la responsabilité des parents aprés en avoir été informés.
Aucun dédommagement, ni remboursement des frais de séjours ne sera fait.

Reégles élémentaires de bon sens d’hygiéne et de savoir vivre :

* Nécessité d’étre dans une tenue vestimentaire décente et une hygiéne impeccable

* pas de langage grossier

* respect des locaux et du matériel qui assurent notre confort

* pas de poste de radio, de lecteur CD, d’ipod, de tablette, de jeux électronique de portable ; ou autre appareils d’isolement

L’Association « Production Ciné Junior» se dégage de toute responsabilité de perte ou de dégradation du matériel électronique apportés par
votre enfant.

Nous regrettons cette aspect quelque peu réglementaire, qui peut paraitre comme autoritaire, mais a la suite d’expériences passées dans
d’autre projet, nous sommes dans I'obligation de rappeler que la vie communautaire n’est possible qu’en respectant ces régles de vie qui
rendront, nous en sommes sir, la vie de chacun plus agréables. Il s’agit la d’'une condition essentielle de réussite a la vie du séjour et du
tournage et au bonheur de tous les participants.



