Tableau Bus :

Le Sel de Bretagne, Salle
des Sports

Le Sel de Bretagne,
Place du calvaire

Commune ramassage bus Lundi Mardi Mercredi, Jeudi Vendredi
_ Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir
La C"“lYée;fi’sgla“ de 9H25 | 16H25 | 9H30 | 16H20 | 9HOO | 16HS50 | 8H30 | 16HS0
Lalleu, Place de 9H30 | 16H20 | 9H35 | 16H1S | 9HOS | 16H45 | 8H35 | 16H45
l'église
La Bosse de Bretagne, | o0 | 6110 | 9H45 | 16HOS | 9HIS | 16H3S | SH4S | 16H3S
Place de l'église
Tresboeuf, Salle des Sports | 9H20 | 16H30 | 9H25 | 16H25 | 9H20 | 16H30 | 8HS50 | 16H30

Saulniéres, Arrét de bus,
route du Petit Fougeray

4 routes

Chanteloup, Place de
I'église

16H50 16H50

Chanteloup, Salle des
Sports

Pour un Pique-nique idéal :

Je propose :
- Sandwich pain de mie complet, jambon, salade et fromage
- Chips de légumes .
- Compote de pommes
- Et eau a volonté - "
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Saulni¢res,
Salle des Sports 16HO0

LePeutF(I)zzleirsaey,Placede 9HI0 | 16H40 | 9HIO | 16H40 | 9H40 | 16HIO | 9HIO | 16HI10
Chanteloup, 9HO5 16H45 | 9HO5 | 16H45 | O9H45 16HO5 | 9HIS 16HO5

Petit + : Limitons nos déchets !!! EAU en gourde, et SANDWI-CﬁS-dans une boite !
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Libertée = Egalité = Fraternité

FICHE SANITAIRE DE LIAISON
Document confidentiel

REPUBLIQUE FRANCAISE (a transmettre sous enveloppe cachetée) e bER e MaE} T[ ==

NOM DU MINEUR Lo e e e e oot oo oo et oo e et e e e et e e e et e e e e aa e e e e tan e e e et e e e et e e eae et e s s s e e et e se b e e ne st nae e
PRENOM: ...............
DATE DE NAISSANCE : ... /.../...SEXE: M F

DATE ET IEU DU SEJOUR : ...t e e e e e e e et e e e e e et b e e e et et s bbbt s et b et

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour du mineur (arrété du 20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs mentionnés a
Iarticle L. 227-4 du code de I’action sociale et des familles) ; elle évite de vous démunir de son carnet de santé et vous sera rendue a la fin du séjour.

1. VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCIN OBLIGATOIRE Oui Non DATES DES DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Pollomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

Autres (préciser)

SI LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION.

2, RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : Taille :
(Informations nécessaires en cas d’urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui 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 administré sans ordonnance.

ALLERGIES :

- ALIMENTAIRE oui non
- MEDICAMENTEUSES oui non
- AUTRES (animaux, plantes, pollen) oui non

Le mineur présente-t-il un probléme de santé particulier qui nécessite la transmission d’informations médicales (Information sous pli cacheté), des précautions a prendre et
des éventuels soins a apporter ?

ouiD non]



http://www.diet-e-thique.fr/

3. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS FICHE D’INSCRIPTION A COMPLETER ET A RETOURNER A L’'OFFICE OU A UN
CORRESPONDANT Toussaint 2020

Port de lunettes, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de \om -
I'enfant, difficultés de sommeil, énurésie nocturne,...

Date et lieu de naissance : ..
................................................................ Age: .ciiiiiinnnnns Sexe: G ou F 0
Adresse COMPIELE & ......iiiiiiiiiiiii e e e e a s s e s e e naans

Responsable de I'enfant :.
Tél obligatoire fixe : .........

outravail : ...l E-mail : -5 jours d’animations sportives !

Prénom :

> Pour les enfants de 8 a 10 ans

ou portable :

Numéro de sécu obligatoire en cas d’urgence (ou autres régimes): . . .
-Inscrivez votre enfant sur les jours de votre choix !!!

4 RESPONSABLE DU MINEUR e
- Priorité aux enfants inscrits sur les 5 jours !!!
NOM . e ‘
PRENOM. ... DROIT A L’IMAGE — Autorisation photo et site internet (rayer la mention inutile !l PREVOIR le pique-nique le midi et une 2°™ paire de chaussures de sport
propre !
Mr ou MMe ....oieiiiiiie e autorise / n’autorise pas I'office
Cantonal des sports du Sel de Bretagne a faire figurer sur le site internet du de 'office ou les
différents supports de communication des communes du Canton du Sel de Bretagne les ya
photos concernant mon enfant cité ci-dessus. LES ACTIVITES
TELDOMICILE : ..o
TEL. TRAVAIL : A . A
TEL PORTABLE =ittt AUTORISATION PARENTALE A COMPLETER POUR CHACUNE DES ANIMATIONS Lundi 19 Octobre — Equitation et Roller, a Saulniéres
NOM et TEL. du MEDECIN TRAITANT : (32 PLACES MAXIMUM!!!)
...................................................................................................... Je soussigné, d
JE SOUSSIGNE(E) ...uvviviiiiiiiiic i , responsable légal .
du mineur, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage ales . . . 4 particiver aux activités sportives Mardi 20 Octobre — Parkour et Sport de raquettes, au Sel de
réactualiser si nécessaire. J'autorise le responsable du séjour a prendre, le cas T P P P Bretagne
échéant, toutes mesures rendues nécessaires par I'état de santé de ce mineur. organisées par I'office cantonal,
Date et signature : Mercredi 21 Octobre — Soccer, a Vern/Seiche

->autorise mon enfant a rentrer seul chez lui a la sortie du bus :oui/ non

Subbutéo, a Chanteloup

-> autorise le responsable a prendre toute mesure d’urgence concernant mon enfant en cas . \
P 9 Jeudi 22 Octobre — Halloween Lanta, a Chanteloup
d’accident ou d’intervention chirurgicale avec anesthésie générale.

Vendredi 23 Octobre — Block Out, a Cesson
Signature et mention « lu et approuvé » 24 PLACES MAXIMUM!!!)

Rugby, a Rennes
PROTOCOLE SANITAIRE A te
i i
- Masque obligatoire dans le bus, et dans les Chobcdes actvites
Sal Ies (Sauf IOrS de |'actiVité phyS|q ue) Cocher la, ou les cases, de votre choix dans le tableau ci-dessous et redonner la fiche d’inscription PORTE 2 LOIR 3
. . . a un éducateur sportif de ’'0OSC ou merci de la renvoyer a :
- Lavage de main reg u I |erement 0SC, 1 Rue Chateaubriand, 35320, Le Sel de Bretagne avant le VENDREDI 16 OCTOBRE 2020.

(Réglement en espéces, par chéques, chéques vacances et coupons sports ANCV)

- Prise de température avant de venir aux
anlmatllgns des di hvsi fsil Choix | Date Activité Ville € e AGENCE 0
- ti esPer(:_t es Ilstancest physiques (sau st la 19 Oct Equitation - Roller Saulnieres 20 . . gATSIIODgA#E

pratique sportive ne ie perme pas) 20 Oct Parkour - Raquettes Le Sel de Bretagne 10 2 - U R
21 Oct Soccer - Subbuteo Vern - Chanteloup 15 [lle & VIlalne

LE DEPARTEMENT

22 Oct Halloween Lanta Chanteloup 10 . R
Renseignements et inscriptions :

23 Oct Block Out — Rugby Rennes Cesson - Rennes 25 ->Dorian PROUX, Tel : 07 72 38 12 36, mail : Dorian@officelesel.bzh
Site : osc-leseldebretagne.clubeo.com
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