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Stage de Ski, vacances d'hiver, du dimanche 24 février au samedi 1er mars 2019, a Masella
(Pyrénées Espagnoles). Organisé par la section ski de I'ASPTT Carcassonne, conjointement avec la
section ski de I'ASPTT Ariege.

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 2 étoiles ski, goomie rider en snowboard.

25 a 30 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 sont logés au pied des pistes a 1'hotel : Abrigall (une étoile), a 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 garantis par la direction de
I'hotel, avec, bien évidemment, un droit de regard des organisateurs. Un exercice de confinement sera
programmeé en début de séjour avec le concours du personnel hotelier.

Le couchage est prévu dans des chambres de 4 a 6 personnes, chacune pourvue d'un bloc sanitaire et
douche. Filles et garcons seront donc séparés et la répartition se fera par tranche d’age et affinité.



ENCADREMENT

Les encadrants sont bénévoles, diplomés et majeurs.

4 a 6 moniteurs et 2 accompagnateurs, dont une IDE et 3 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 :

£HOD a 9HDO

Petit deéjeuner
Salle de
restaurant

£HOOD a 9HDO

Mardi
26 Février

Petit dejeuner
Salle de
restaurant

£HOOD 2 9HDO

Petit déjeuner
Salle de
restaurant

BHOO0 & 9H00
Petit déjeuner

Salle de
restaurant

£HOOD 2 9HDO

Vendredi
1 Mars

Petit deéjeuner
Salle de
restaurant

9h00 & 12h00
SKI, SNOWBOARD

Station Masella

9h00 2 12h00

SKI, SNOWBOARD

Station Masella

9h00 2 12h00

SKI, SNOWBOARD

Station Masella

9h00 2 12h00

SKI, SNOWBOARD

Station Masella

9h00 2 12h00
SKI, SNOWBOARD

Station Masella

12HO0 & 14H00
Pause repas

Abrigall

12H00 & 14H00
Pause repas

Abrigall
12H00 & 14H00
Pause repas
Abrigall
12H00 & 14H00
Pause repas
Abrigall
12H00 & 14H00

Pause repas

Abrigall

14h00& 17 hOO
Transport en bus de

Carcassonne vers
Masella
14h00 & 17h00
SKI, SHOWBOARD
Station Masella

14h00 & 17h00

5K1, SNOWBOARD

Station Masella
14h 00 & 17h00

SK1, SNOWBOARD
Station Masella
14h 00 & 17h00

5K1, SNOWBOARD
Station Masella

14h 00 & 15h30

Toilettes, rangement des
chambres et préparation
des bagazes.

17h 00 & 19h00 19H0O
Installation dans les
chambres, découverte de la Toi
station a pied
17h00 3 19h00 19H0O
GDl.ﬂ'ER activites d:_:vei, Douck
acces a la salle de jeux, Toi
Promenade encadrée dilettes
17h00 & 19h00 19H00
GOUTEE! activites d_evei, Douck
acces ala salle de jeux, Tail
Promenade encadrés
17h00 & 19h00 15HO0O
GOUTEE activites t:r_evei, Douck
acces a la salle de jeux, Toil
Promenade encadrés
17h00 18H0O 15HO0O
GOUTER Ski Douches
Salle de jeux nocturne  Toilettes
15h30a 18h30
Transport en bus

Retour Carcassonne

20h00

Repas
Abrigall
20h00

Repas

20h00

Repas

Abrigall

20h00

Repas

Abrigall

20h00

Repas

Des activités seront proposées apres la journée de ski comme : relaxation, récupération, activités d’éveil,

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).



FORMALITES ADMINISTRATIVES

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

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, sorties encadrées. Révision des regles

de sécurité a respecter sur les pistes.

De plus, plusieurs dirigeants ont participé au stage organisé la saison derniéere, et ont 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 carte neige de la FFS ainsi que par I'assurance
responsabilité civile, assistance et dommages corporels souscrite lors de 1'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 dans le bulletin d’adhésion a la section.

Bulletin d’adhésion :

ACCORD DE LICENCE

INFORMATIQUE ET £

Les infarmations recueillies sur ce formudaire sonl enregistrées dans un fichier informatisé par la
Fédération Spartive des ASPTT pour I'établissement des licences et adhésions sportives chague
saison. Conformément & la loi o informatique et libertés », vous pouvez exercer wotre drolt &'accbs
aux données vous concernant el les faire rectifier en contactant le service o Systéme
d'informations » de la Fédération Sportive des ASPTT. Ces données pourront &tre cédées 3 des
partenaires commerciaux avec faculté pour le licencié dus s'epposer & lewrs divalgations.
LCESSION DU DROIT A L'IMAGE -

O Je ne souhaite pas gue e photos, les prises de vue et interviews réalisds dans e cadre de ma
participation aux manifestations soient publiés et diffusés i la radio, a la télévision, dans la presse
écrite, dans leg Bvres ou sur le site internet par des moyens de repraduction phaotomécanigques
ifilrms, cassettes vidéa, etc.) sans avoir le droit & une compensation.

O ke e souhaita pas recevair d'infarmation de la part de la FSASPTT.

O Je ne souhaste pas recevolr d'information de la part des partenaines de I'ASPTT CARCASSOMMME

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs] : Je, soussignéle] M ou  Mme
— représentant légal de certifie lul denner autorisstion de :

- 5& licencier & la FRASPTT et d'adhérer & FASPTT pour toutes les activitds

- premdre place dans un véhicule de Fassodation, ou une voiture particulire, afin d'effectuer les
oéplacements nbcassités par les compititions spartives officielles, amicales ou de lndsirs au cours de la
saisan. V'autorise bes responsables 3 faire procéder 3 toute intervention meédicale d'urgence. La
personne & contacter en cas d'accident est : numirns de téléphone

ASSURAMCE : (1) Uétablissement d'ume des 2 licences permet b son titulaire de bénéficier dos
assuramces Responsabilité civile, Assistance et Dommages corporels souscrites par la FSASETT,
L'assurance o dommages corporeds « est facultative mals |a FSASPTT vous informe gue les fisques
encourus bors de la pratique d'une activité sportive pewsent donner lieu 3 des accidents sws lesguels @
canvient de §'assurer par be bials d'une assurance dommages corparets. Le montant de 'assurance
cormipris dans le prix de |3 lcence koisir est de 1,84, 51 vous ne souhaites pas cette assurance dommages
corpareds, be montant de cette derniéne sera dédut.
En cas de refus de souscription de Massurance Dommages Corporeds, |8 club doit 5'assurer gue ke
bnéficialre a bien pris connaissance des infarmations assurances figurant sur b notice d'information
A eonserver par le licencié ot qu'il prend & décigion an h;lutq :l;;nqalssanm de tause.
Je Sousdignide| raconnais avair pris connakssance :
= de k5 notice dassurance m'informant du rédsumé des garanties incluses dans le contrat
d'assurance ot adhirer au contrat national proposé par la FSASPTT (notice aussi dispondbe sur
be site waw a5pit com|
= dies statuts @k riglement intéreur (fsponible au seorétadat de Fassaciation)
Je satisfals & la wisite médicale OBLIGATOIRE m’autorisant & pratiguer [e ou las sports considérés.
Il est rappelé gu'en cas de refus dadhésion aux garanties proposées par une autre fédération,
Fassureur de ka FSASPTT ne prendra pas en charge bes risques refusés, et par conséquent refusera le
dosdier de smistre_

REFLIS CFASSLRANCE ; (3]
Sile soussigné refuse de souscrire 3 assurance Dommages Corpanels, il reconnalt gair 61¢ informé des
risques encowuas lors de b pratique d'une activité sportive pouant porber afteinte & son iniégrité
physique et @ poche la case d-dessous,

[ e me ssuhaite pas souscrire d'assurance Dommagns Corpangts

Bulletin d’adhésion ﬁ?rﬂ

MME
— m-:.tff-“
ASPTL s

2018 - 2019 OMISPORTS
O création O Renouvellement [Adhésion Incluse dans la cotisation)

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR
O mr O mMme
Mom* Adresse*
Prénom®
Date de nais.* Code postal®
Tél. domicile Wille*
Maobile*
Email®

Pour les postiers : N* iD

O Fonction publique ou assimilée®
*mention obligatoire
COTISATIONS :

O ENFANT (5 & 18 ans) Carte omnisport + licence carte neige : 80€
00 ADULTE Carte omnisport + licence carte neige : 95€
O ADULTE Carte omnisport : 40€

SORTIES NEIGES LE SAMEDI :

[ 40€ pour les enfants (5 3 18 ans) O 40€ pour enfants (5 & 18ans)

SEJOURS [pension com, rfait
O KARELLIS (adultes) : 690€ (9 au 16 mars 2019)
[ MASELLA (enfants) : 390€ (24 au vendredi 1% mars 2019)

Adhésion Je dédare sur Fhonneuwr esactitude des
| informations portées cd-dessus ot m'engage &
Total respecter la réglemantation da |a Fédération.
B e ___f fa
| toire Signature obligatolre (du demandeur ou du
reprasartant ligal

Ou
Renouvellement du questionnaire de
santé




L’ensemble des documents est scanné et pourra étre consulté sur place.

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 :

! ! AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

lﬂ—-ﬂhm-l D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UNTITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N 1564670
{article 371-6 du code civil; décret n® 2016- 1483 dv 2 movembre 2016 relatif & Fawonsation
de sortie du tewritoire d'un mineur mon accom pagnd
par un titulaire de Mawtonts parentale; arrété du 13 décembra 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DUTERRITOIRE FRANCAIS

MNom {figurant sur I"acte de naissanca) :
Prénomis) :
Mafedte:LL 1 1 | 1 1 1 |alieu de naissance) :
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION
Nom {figurant sur Iacte de naissanca) :

Nom d'usage jx. nom dépousaid'apou) ©

Préanomis)
Natedte:l | 1 | | | | |alieu de naissance) :
Pays de naissance : Mationalité :

Qualité au titre de laguells la parsonne exarce I'autorité parentale {cocher |a case) :
A pare [ mare [ Autre |préciser) :

Adrozsa -
ibux, tary  Typa dewoia Nom da ks vom
Code pnstal |_|_|_|_|_| Communa :
Pays:
Téléphone frecommanag): _ _ ([ _

Courriel frecommands) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

La présente amurisatiunastvalahlajmqu’au:| Ll Lo 11 indus

Elle ne peut excéder un an a comptar de la date de sa signatura.
Exempie : une auior sation signée je ™ septembre ne pewt excéder e 27 00t de Fannse suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Jo cortifie sur 'honneur l'exactitude des présentos déclarations »1" :

pare:l o | |y 4] Signature du titulaire de I"'autorité parentale :
%ok fuss diofamtion ast pasiiio dos poines o ‘ompriscnnamant of dos amandos
prouras aw arfioas 415 af 4417 o Codo pdnal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L AUTORISATION ™ :

Type de document {cocher la casa) : [ Carie nationale d'identite [ Passaport 1 Autre
{Précisar : J2

Daliveatedte:l 1 | 1 [ 11 1|

Par (autorité de délivranca) :

% [a photoospio oy doormant offoiol jrstfant do Mdenfic ov signatare doit dire fisibio of itar los mom, p . daio ot fior do
m.l.u.n.rl.lq.p.l‘lubgwi'nar.ug'nn.mdun’n.r.lhm,.mmqm&m&&hmmardumﬂﬂadummnmm&m

= Farsonne da nationaliti franmise - @i mat didantid ow . an cours oo vaidid ou pdnmds dopuE moins do 5 ans;
Ressoriissant do IUnicn suropdenne o o un Etaf partio 3 Macoord s fmmqumMrdmfbmarmmm
ou oo @ Snsse : carte nationdo o idantitd o Mmprfmummnmmdirfmrdmkmmh
naticnaliid, ow doarment o sgour difivid an Frano [n.rl'..L !'rr-rar:.drtfrsﬂll].mnmch valigitd ; Ressortissant ofun pays tias 3
Flnicn armpéenne © passeport ddlivre par (adminisraton ompderte de FEGt dont fe tiulaire pessede & natonaliti ov deoumant oo
sijourddivwe an Frange fart L 377-Tet £ du CESEDA) ou rire o identitd et oo voyage pour réfigid el ou pour apatride, an cours oa valio i

BAPPEL : « La prasente autorisation n'a pas pour effet de falre dcec aux mesures d'opposition & la sortle du terdiolre (OST)
ou dinterdiction de sorte du terrioire (EST). SI wotre anfant falt I'objst d'une mesure @intardiclion de sortle du termtolre sans
I"'autorization des dewx parents, Il dolt (ustifier de Fautonsation prévue 3 Faricle M30-4 du code de procadure clvile. »



SUIVI SANITAIRE

Les encadrants sont a jour des vaccinations obligatoires et fournissent un carnet de vaccinations.
Ils sont en possession de la carte de sécurité sociale européenne.

L’Assistante Sanitaire, IDE, assurera le suivi (voir documents demandés a l'inscription)
Médecin généraliste : Enric Subirats, Avinguda Peu Pista, Masella - tel +34972144000
Pharmacie : Farmacia d'Alp, carrer Nord,Alp - tel +34972890201

Hopital : Hospital Transfronterer 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 :

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS
FICHE SANITAIRE DE LIAISON
GETTE FICHE A ETE GCOMCLUE POUR AECUEILLIR LES RENSEIGNEMENTS MEDICALE QUI

POURRCKHT ETRE UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT. ELLE EVITE DE WOUS
DEMUNIR DE 20N CARNET DE SANTE. ELLE VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

V. RECOMMANDATIONS DES PARENTS :

CERFA N°B5-0233

ACTUELLEMENT L'ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT 7
SI0OULLEQUEL 7 ...

STLENMNTMH'SLWI LWTMH'EJEHTPENMNTSO’H’SEM N‘UtE‘LI'EPHSJI
JOINDRE L'ORDONNANCE ALY MEDVCAMENT.S.

[renf]  [owi]]

I ENFANT NOM: e PRAENOM:
. - 5 - -
=oE |—|_| I—I—I DATE DE MAISSANCE - | L'ENFANT MOUILLE-T-IL SOMLUT? | non | | | cccasionnellement | | | oui | |
1 4 ?
T I T Y] — L S'AGIT I'UNE FILLE, EST-ELLE REGLEE? [non ] |
vacoination de Fenfant ou joindre lss pholooapies des pages
IL VACCINATIONS U carnst die sams) V. RESPOMSABLE DE L'ENFANT
Précises &1 5501 © VACCIHNS PRATIOUES DATES mnmmpﬂmmﬂ mm du Hm”
Du DT polic RS S SR S S
Du DT cog RS S SR S S
DOMICILE BUREAL
D Tétracoyg RS S SR S S . N°DE
Crung pirise POy FAPPELS | oo cememneees | 0 DE 85. TEL
RS S SR S S ADRESSE DU CENTRE PAYEUR © oo
ANTITUBERCLULELISE [BCG) ANTIN ARIOLKILE ALUTHES ¥ INS et 8 B 8 8 £ B8 B 8 B8 B 8 £ 8 £ £ B8 B8 8 B B B B 8 Bt et
—ﬂ"n:g' TATES [ DATER Ja EOUSSIgNd, mEponsable da Fanfant, déclare exacts kes renseignemeants pords sur catie Sche
" VAGCIN I VACTIN I I at autoriss ke msponsable ou s4jUr B Endes, le cas dchdant, ioutes maswss mants
e e e médicaux, hospitaksations, inerventions chinrgiceles) mndues NAcessaEms par Matat de Nenfant.
REVACCIMATION | _ 7 [  |1"mRAPPEL | o+ ¢ A
Signature
1 LENEANT WEST PAS VACCINE [ =SS
POURGLIOH 7 . SARTIE FESERVEE AT —Eon
HATUHE DATES
INJECTIONS DE SERLSM S ——— R LIEL) DL SEBOUR T oo Cachat de MOrpanisme (s@ge social)
I
Hil. RENSEIGHEMENTS MEDIC ALY CONCERMANT L'ENFANT
L'ENFANT A-T-IL DEJA ELl LES MALADIES SUIVANTES
RUBEOLE VARICELLE ANGINES AHUMATISMES | SCARLATINE ARANEELE |
[oon] T owi] Joon] Jowi] [non] Joi] [non] [ owi] Jnon] Jowil] DEPARTLE [ [
COQUELUCHE OTITES ASTHME RAOUGEOLE OREILLONS OHSERVATIONS FANTES AU COURS DU SEJOUR
Loon | | owi | Jron | | oui | [non] | o | [non | | oui | Joon | | oui]

INDIQUEZ IC1 LES AUTRES DIFFICULTES DE SANTE EN PRECISANT LES DATES
{malatias, Bccidents, crises convulsives, allergies, hospitsiisations, oparations chinungicalas)

PAR LE MEDECIN  [qui indiguara 5as nom, edrasse at n ®da Béphona

PAR LE RESPONSABLE DU SEJOUR

{qui indiquara 525 nom at admssa)




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 et contenues dans
un grand sac de voyage ou une grande valise

Le linge de toilette et les draps sont fournis

POUR LE SKI:

Skis + housse (facultatif)

Batons

Chaussures de ski + housse (facultatif)
1 Casque de ski

1 Masque de ski

1 Tour de cou (écharpe déconseillée)
1 Cagoule

2 paires Gants de ski étanches

1 Anorak de ski

2 Pantalon de ski (si possible)

1 Creme solaire

1 Calegon long

2 paires Chaussettes de ski

2 Sous pulls

2 Polaires

POUR LE SOIR :

2 joggings

4 sweat-shirt

4 t-shirts

4 slips

4 paires de chaussettes

2 pyjamas

1 paire de chaussons

1 paire de baskets

1 paire d’aprés-skis

1 paire lunettes de soleil

1 bonnet

1 trousse de toilette contenant: 1 brosse a dents, dentifrice, gel douche, shampooing, déodorant si besoin, créme
hydratante (type cold cream), protections hygiéniques si besoin.
Des mouchoirs en papier.



BILAN

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



