Du 11 au 16
Février 2024

STAGE DE SKIi-
ALPIN et de
SNOWBOARD

AUBERGE
ABRIGALL

STATION :
MASELLA
ESPAGNE
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PEDAGOGIQUE
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Stage de ski et de snowboard CARCASSONNE

Déclaré a la DDCSPP de ’Aude

n° : 0110345SP000118

https://carcassonne.asptt.com/
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Stage de Ski, vacances d'hiver, du dimanche 11 au vendredi 16 Février 2024, a Masella (Pyrénées
Espagnoles).

Public accueilli

Enfants et adolescents de 7 a 17 ans (autonomes dans les actes de la vie courante), Licenciés a la
Fédération Francaise de Ski, pratiquants débrouillés a experts en ski et/ou snowboard. Niveau de
pratique minimum 1€re étoile de ski, goomie rider en snowboard.

30 a 40 stagiaires

L'encadrement sera assuré par des moniteurs fédéraux (MF1 et MF2), et accompagnateurs licenciés a la
FFS et membres de ' ASPTT Carcassonne.

HEBERGEMENT

Les participants seront logés au pied des pistes, a I'auberge « Abrigall » (une étoile) de Masella
(Avinguda Peu Pista, Masella, 17538 Girona Espagne - tel+34972891760)

L'hygiene et la sécurité des locaux ainsi que la qualité de la restauration sont garanties par la direction
de l'auberge, avec, bien évidemment, un droit de regard des organisateurs.

Le couchage est prévu dans des dortoirs pourvus d'un bloc sanitaire et douche. Filles et garcons seront
donc séparés et la répartition se fera par tranche d’age et affinité.
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Les encadrants sont bénévoles, diplomés et majeurs.

ENCADREMENT

6 moniteurs et 4 accompagnateurs, dont une IDE et tous secouristes.

Ils assureront tant le perfectionnement des sports de glisse sur les pistes, activités obligatoires et raison

d'etre du stage ; que la gestion du quotidien, et des activités hors ski et animations (voir programme du

séjour).

Le Président de la section, MF2 est le Directeur du stage.

Une évaluation des éleves sera faite le lundi matin pour déterminer les différentes classes de niveau.

Programme du séjour :

8HODO0 & SHOO
Petit déjeuner

Salle de
restaurant

8HODO0 & SHOO
Petit déjeuner

Salle de
restaurant

8HOO0 & SHOD
Petit déjeuner
Salle de
restaurant
8HOO 3 SHOO
Petit déjeuner
Salle de
restaurant

8HOO & SHOO

Vendredi
16 Février

Petit déjeuner
Salle de
restaurant

9h00 a 12h00
5KI, SNOWBOARD

Masella - La Molina

9h00 & 12h00
5KI, SNOWBOARD

Masella — La Molina

9h00 & 12h00

SKI, SNOWBOARD

Masella —La Molina

Sho0 a 12hoo

SKI, SNOWBOARD

Masella —La Molina

ShD0 & 12h00
SKI, SNOWBOARD

Masella — La Molina

PROGRAMME MASELLA du 11 au 16 Février 2024

““

12H00 3 14H00
Pause repas

Abrigall

12H0O0 a 14HOO

Pause repas

Abrigall

12H00 3 14H00
Pause repas
Abrigall
12H00 3 14HOO
Pause repas

Abrigall
12HO0 3 14H0OD

Pause repas

Abrigall

14h 00 & 17 h 00
Transport en bus de
Carcassonne vers
Masella
14h00 3 17h00
SKI, SNOWBOARD
Masella — La Malina
14h00 & 17h00

5KI, SNOWBOARD

Masella — La Malina

14h 00 3 17h00

SKI, SNOWBOARD
Masella — La Malina
14h 00 3 17h00
5KI, SNOWBOARD
Masella — La Malina

14h 00 3 15h30

Toilettes, rangement des
chambres et préparation
des bagages.

17h 00 & 15h00 15H00
Installation ) dans les T —
chambres, découverte de la Toilettes
station & pied
17h00 a 15h00 15HO00
GOUTER récupération,
. pera_h I, Douches
relaxation, salle de jeux, i
. Toilettes
Promenade encadrée
17h00 a 15h00 15H00
GOUTER récupération,
relaxation, sallzet;: 'etunn(, ol el
; e Toilettes
Promenade encadrée
17h00 & 15h00 15H00
GOUTER récupération,
relaxation sallzet;: 'ew(,un Douches
y Jer Toilettes
Promenade encadrée
17h00 18HOO 15H30
GOUTER Ski Douches
En extérieur nocturne  Toilettes
15h30 a 18h30
Transport en bus
Retour Carcassonne

15H30

Repas

Abrigall
1SH20

Abrigall

15H30

Abrigall

15H30

Abrigall

20h00

Abrigall

20H30a
22HOOD
Détente
Et
Coucher

20H30 4
22hoo
Soirée
cinéma

20H30 4
22h00
Détente
Et
Coucher

20H30a
22h00

21h00 3
22h00
Détente
Et
Coucher

Des activités seront proposées apres la journée de ski comme : relaxation, récupération, promenades,

jeux de société. Ainsi que des soirées a themes : dansante, cinéma. Sans négliger les temps de repos et

d’indépendance . Une évaluation quotidienne se fera sous forme de tour de table et discussions d'ou

découleront les réajustements en fonction du ressenti des participants (stagiaires et encadrants).
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FORMALITES ADMINISTRATIVES

Une présentation du stage aupres des adhérents a été effectuée lors de la journée porte ouverte du club
le 18 Novembre 2023.

Une réunion préparatoire, avec tous les participants sera programmeée des la cloture des inscriptions,
afin d'établir ensemble une charte et un reglement intérieur. De méme, des l'arrivée sur le site une
réunion d'harmonisation est prévue afin de définir les regles de vie en société : horaires a respecter, pas
d'alcool, pas de de tabac, rappel de la 1égislation liée au cannabis, gestion des écrans, sorties encadrées.
Révision des regles de sécurité a respecter sur les pistes.

De plus, le stage en est a sa cinquiéme édition, et nous avons ainsi préparé une organisation propre
pour cette saison. Le sujet est travaillé lors de réunions, par téléphone et mails ainsi que par échanges
avec les organisateurs d’autres clubs, lors des sorties skis hebdomadaires.

Les participants sont couverts par I'assurance assistance et dommages corporels Premium souscrite lors
de I'adhésion a ’ASPTT.

La cession du droit a I'image a été abordée lors de la prise de licence ASPTT de méme que l'autorisation
de transport et de soins dans le bulletin d’adhésion a la section.

Bulletin d’adhésion :

HONORABILITE DES ENCADRANTS BENEVOLES ET PROFESSIONNELS LICENCIES ss 0 N NE
La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou d’exploitant d’établissement CAR(A ;
d'activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments r g K A L P} N
constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de I'Etat afin qu'un controle automatise de f -0 ars
mon honorabilité au sens de I'article L 212-9 du code du sport soit effectué. (LUBD MNIS e .
O J'ai compris et j'accepte ce contrdle - SV sal’o“ 2023 - 2024

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES . i

Les données personnelles recueillies, propriété de la FSASPTT, font I'objet d’un traitement informatique par la FSASPTT o Creation ou O renouvellement
aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Comités Régionaux et ala
FSASPTT. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et
du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un droit d'accés, de rectification et d opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits en s'adressant a la FSASPTT via I'adresse mail

Coordonnées de |'enfant

rgpd@asptt com ou par courrier postal a I'adresse suivante - FSASPTT, Délégué a la Protection des Données (DPO), 5 rue O Mr O Mme
Maurice Grandcoing, 94200 IVRY-SUR-SEINE. Nom Ad resse
O Je ne souhaite pas que les phatos, les prises de vue et interviews réalisés dans le cadre de ma participation Prénom
aux manifestations soient publiés et diffusés  la radio, & |a télévision, dans la presse écrite, dans les livres ou sur le site .
internet par des moyens de reproduction photomécaniques (films, cassettes vidéo, etc.) sans avoir le droit a une Date de nais.
compensation {cession de droit a I'image). Lieu de nais. Code postal
AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) Tél. domicile Ville
Je, soussigné(e) M ou Mme repré it légal de M o
obile
certifie lui donner I'autorisation de : -
- se licencier & la FSASPTT et d’adhérer  I'ASPTT pour toutes les activités Email
- prendre place dans un véhicule de I'assodiation, ou une voiture particuliere, afin d'effectuer les déplacements nécessités *En majuscule

par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisirs au cours de la saison. J'autorise les responsables a faire
procéder a toute intervention médicale d'urgence. La personne & contacter en cas d'accident est -
numéros de téléphone

Pour les postiers : N° ID

Coordonnées des parents
ASSURANCE :
L'établissement d'une Licence ASPTT PREMIUM ou Evénementielle permet a son titulaire de bénéficier des assurances O Mr ©O Mme
"Responsabilité civile™, "Assistance aux personnes” et "Dommages corporels” souscrites par la FSASPTT. Les assurances «
Dommages corporels » et « Assistance aux personnes » sont facultatives mais la FSASPTT vous informe gue les risques. Nom
encourus lors de |a pratigue d'une activité sportive peuvent donner lieu 3 des accidents sur lesquels il convient de Prénom
s'assurer par le biais d'une assurance « Dommages corporels » ou « Assistance aux personnes ». .
Le montant de ces assurances compris dans le prix de la Licence ASPTT PREMIUM est de 1,84 € pour Fassurance « Mobile
Dommages corporels » et de 0,23 £ pour I'assurance « Assistance aux personnes ». || est respectivement de 0,35 € et 0.10 Email
€ dans la Licence ASPTT Evénementielle. 5i vous ne souhaitez pas I'assurance « Dommages corporels » etfou I'assurance «
Assistance aux personnes », le montant de ces derniéres sera déduit. Vous avez également la faculté de souscrire des

& individuelles com si celles prope ne conviennent pas 3 votre pratique. ADHESIONS
REFUS D'ASSURANCE « DOMMAGES CORPORELS » ET/OU « ASSISTANCE »
En cas de refus de souscription de I'assurance « Dommages corporels » etfou de I'assurance « Assistance aux personnes COTISATIONS :
;:_Ie dub d_uit 5"assurEr quele bér_léﬁ(l'?ire a bifn pris CDI'I"E'I-E-B-I'IEE des inforrnall'c?ns assurances figurant sur la notice O Licence ASPTT (assurance) + RC FFS : 100€
information & conserver par le licencié et qu'il prend sa décision en toute connaissance de cause.
Je soussignéfe) reconnais avoir pris connaissance : " . N
Jatteste avoir renseigne le
- Du document d'information sur le produit d'assurance m'informant du résumé des garanties incluses dans le guestionnaire de santé
contrat d'assurance et adhérer au contrat national propose par la FSASPTT (notice aussi disponible sur le site
www.asptt.com) Cotisation :
#  Desstatuts et réglement intérieur (disponible au secrétariat de I'association) Je décare sur [Fhonneur I'exactitude des

informations portées ci-dessus et m'engage a
respecter la réglementation de la Fédération.
A le / !

O Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Dommages corporels » Signature obligatoire (du demandeur ou du
représentant légal

Si le soussigné refuse de souscrire a ces assurances, il reconnait avoir été informé des risques encourus lors de la pratique
d'une activité sportive pouvant porter atteinte a son intégrité physique et il coche Ia ou les cases ci-dessous:

[ Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Assistance aux personnes
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L’ensemble des documents est disponible sur notre site internet, et pourra étre consulté a notre
permanence.

La carte nationale d’identité est fournie par les participants le jour du départ.

Une autorisation de sortie de territoire a été fournie par les parents des stagiaires au moment de
I'inscription au stage.

Autorisation de sortie du territoire :

Taper https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/15646-01

Renseignez le formulaire puis téléchargez-le, il vous reste a l'imprimer puis a le signer (onglet 4)

! " AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

:——nﬂ-ﬁ— D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UNTITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE ~ N° 15646°0

{article 371-6 o code civil; décrat n® 2016- 1483 du 2 novembre 2076 relatif 4 Nawtorisation
de sortie du territoire d'Un mineur non accompagnd
par un titulaire de Fawtorité parentale; arrété o 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Mom {figurant sur I'acte de naissance) :
Pranomis) :

Meeite:l1 | 1+ 1 1 1 1 |a/lieu de naissance) :
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur I'acte de naissanca) :
MNom d'usage i nom dépousarddpous)

Prénomis) :
Metedte:l 1 | 1 | 1 ¢ | |alieu de naissancel :
Pays de naissance : Mationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce I'autorité parentale (cocher la casa) :
[ pare [ mare [ Autre (préciser) :

Adrasse :

(bis, tar}  Typa da voia Nom da la voia
Codea pustal:l_l_l_l_l_l Commune :
Pays :

Téléphone frecommandd): _ ([ f /[
Courriel frecommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

La présente autorisation est valable jusgu’au : Lol ol 111 lingus.
Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signatura.
Exempie: une sulorisation signée ie ™ septembre ne pewl excéder e 31 200t de Fannee sulvante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE
« Jo certifie sur I'honneur 'exactitude des présantes daclarations »"
pate:l o | | gy Signature du titulaire de I'autoritéd parentale :

% Towin Gusse déclamtion est passibio dos peines d ‘anpriscnnamant of dos amardes
privses aw arfidos 475 of 441.7 o Codo panal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE LAUTORISATION ™ :

Type de document (cocher |a case) : [ cCarta nationale d'identits [ Passeport 3 Autre
{Précisar : (]

Delivratete:l o | 1 1 11 1]

Par {autorité de délivranca) :

¢ La photooopie dr dooument officiel justifant do FMidenfis ou signatare doif dtre lixible of compoter las nom, prinoms, date of lou do
raiszancy phofographio of signatum du bfviane, ainsigue dates oa délivranos af o'e valicitd o dooumant, autoritd oo ddlfvrano.

f!ﬁmvmdamrhnﬁhmba:mwﬂzm didantid ou , an, oours do validild ow pdnmds dapus moins do 5 ans;
Rassoriizsant de [Unicn eurcpsanne ou d un Etat partie & Macoord sr Economigue Eurgpean (Tsianda, Nonage af Lisdh anstain
ou de [a Susse : care nationae o identits ou ﬂ,-ﬁ.ﬁm;nrrmﬁitmbbnmimdirfhrmhmmh
nationalitd, ow doarmont do sdour ddlivrd on Franm jart L 3111 ot £ dv CESEDE), on cours do valioid; Rossortissant o'un pays tios 4
FUnicn aumpdonng © passoport dilivrd par Fadministration compdtont do (Ett dont fo tiulgire posséde b natibnalit ou da
sijourddiwd an Frano fart. L 37F-Taf 5 dv CESEDM) ou titred Tdentitd af de woyage pour rdfugide) ou pour apatric, an cours oo valioid.

BAPPEL - « La présente sutorsation n'a pas pour effet de falre thec sux mesures o opposition & I3 sorte du terricire (0ST)
ou dinterdiction de sortle du territolre (EI5T). 51 wotre enfant falt I"objet d'une mesure dinterdiclion de sortle du tetolre sans
I"autorisation des dewx parents, Il dolt |ustifier de Fautorisstion prévue 4 Farticle T130-4 du code de procédure cvile. »
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https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/15646-01

SUIVI SANITAIRE

Tous les participants au stage devront avoir la carte de sécurité sociale européenne.
L’Assistante Sanitaire, IDE, assurera le suivi (voir documents demandés a l'inscription)
Meédecin généraliste : Enric Subirats, Avinguda Peu Pista, Masella - tel +34972144000
Pharmacie : Farmacia d'Alp, carrer Nord, Alp - tel +34972890201

Hopital : Hospital Transfrontiéres de Cerdanya, camin d'Ur, Puigcerda - tel +34972657777
Les participants fournissent le jour du départ la carte de sécurité sociale européenne.

La fiche de liaison sanitaire a été fournie par les participants au moment de I'inscription au stage.

Fiche sanitaire de liaison des participants :

Renseignez et imprimez le formulaire a ’adresse suivante https://cerfa.vos-
demarches.com/particuliers/cerfa-10008-02.pdf

ALLERGIES : ALIMENTAIRES Ooui  DOnon
MEDICAMENTEUSES [ oui O non
AUTRES (animaux, plantes, pollen):  [Joui [non
Précisez

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la

conduite a tenir.
NOM DU MINEUR : Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser oui Dnon
PRENOM :
3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
SEXE : v O F
o Port des lunettes, de lentilles, d'appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
. . B R . difficultés de sammeil, énurésie nocturne, etc...
Cette fiche permet de recueillir des infermations utiles concernant votre enfant {'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui [Non |DATES DES VACCINS DATES 4_RESPONSABLES DU MINEUR
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES Responsable N°1 : NOM : PRENOM :
Diphtérie Coqueluche ADRESSE :
Tétanos Hasmophilus TEL DOMICILE TEL TRAVAIL
TELPORTABLE & wovvvsisnsimssssmssssnsiasanssssanes
Poliomyélite Rubéole-Oreillons- .
Rougeole Responsable N°2 :: NOM : PRENOM :
ADRESSE :
Hépatite B
TEL DOMICILE TEL TRAVAIL
Pneumocoque TELPORTABLE & oot emers s e
BCG
NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT :
Autres (préciser)

Sl LE MINEUR N°A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION le soussigné(e) responsable légal du mineur,

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage a les réactualiser si
nécessaire, J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs & prendre, le cas échéant, toutes
2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR mesures rendues nécessaires selon |"état de santé de ce mineur.

Poids : kg ; Taille : cm (informations nécessaires en cas d'urgence)

Date: Signature :
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.
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https://cerfa.vos-demarches.com/particuliers/cerfa-10008-02.pdf
https://cerfa.vos-demarches.com/particuliers/cerfa-10008-02.pdf

TROUSSEAU

Un trousseau et donné aux participants prévoyant I’habillement nécessaire a la pratique des activités
prévues. (Liste a titre indicatif)
Toutes les affaires doivent étre marquées au nom de I’enfant, dans un grand sac de voyage ou une

grande valise pour les vétements, sauf les chaussures de ski qui seront dans un sac a part.

Le local ski chaussure de ski est au pied des pistes et a I'arrivée dimanche soir nous rangeons

les skis et les chaussures de ski dans ce local. C'est donc plus simple pour nous si les chaussures de ski ne sont pas au
fond de la valise...

Le linge de toilette et les draps sont fournis
Dans une valise a roulette de préférence (le bus est a 100m de I'auberge et il n'y a pas de roomservice;-))

— lunette de soleil ou masque

—creme solaire et stick pour les lévres

— 1 gourde souple 250ml (pour boire pendant la journée de ski)

— 1 tour de cou

— 1 paire de gant de ski

— 1 blouson de ski

— 1 pantalon de ski ou une combinaison de ski

— 1 paire de chaussure imperméable (Type chaussure de randonnée ou apres ski) peut-étre a
porter dés la montée dans le bus selon I'enneigement a Masella

— 5 paires de chaussettes de ski

—2-3 sous pulls

— 1 sweat

— 1 polaire

— 5 tee-shirts

— nécessaire de toilette

— sous-vétements pour la semaine

—1 pyjama

— 1 paire de chausson (pour l'auberge)

— 1 paire de basket ou chaussure de ville

— 1 tenue de ville

— 2-3 sachets pour le linge sale

— 1 verre eco cup (pour boire dans la chambre)

— 5 gouters (pom'pote, gateau...) I'auberge ne propose pas de gouter

— chaussures de ski

— casque de ski

- Des mouchoirs en papier

Identifier un maximum d'affaires avec le nom de vos enfants (Etiquettes autocollantes pour vétements | C-
MonEtiquette, Etiquettes thermocollantes classiques pour vétements | A-qui-S, ...).
Surtout les aprés-ski wedze !
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https://www.c-monetiquette.fr/etiquette-autocollant-marquer-vetement
https://www.c-monetiquette.fr/etiquette-autocollant-marquer-vetement
https://www.a-qui-s.fr/etiquettes-vetements-thermocollantes

BILAN

Apres le séjour une apreés-midi conviviale avec les parents permettra de dresser un bilan définitif.
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