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FICHE D’INFORMATION 

Saison 2015-2016
Coordonnées de l’adhérent :











Coordonnées du responsable légal :

Nom :
………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….
Tél fixe : ……………………………………
Portable :…………………………………………………………………………

Coordonnées de facturation (si différente) :

Nom :
………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….

Tél fixe : ……………………………………
Portable :…………………………………………………………………………




Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’accident (si différente) :

Nom :
………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….

Tél fixe : ……………………………………
Portable :…………………………………………………………………………


Comment souhaitez-vous recevoir les informations de l’association (programmes vacances, catalogue vacances / sorties, informations diverses) ?
( par mail 
à quelle adresse mail : …………………………………....…………………


( par courrier   à quelle adresse postale :.………………...................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Modalités d’inscription :


· .


Inscription :

Nb d’activité(s) hebdomadaire(s)


Aquagym



(
Choisis ton sport


(

Atelier cuisine 


(

Equitation



( 

Atelier cuisine diététique
(
Basket



(

Danse



(
Futsal



(

Loisirs créatifs


(
Handball



( 

Accueil jeunes


(
Natation 



(

Arts plastiques

(
Multisports



(
Musculation


(
Pétanque
loisir


( 





Pétanque
compétition

( 


Rugby



(

Chant et musique

(
Tir à l’arc loisir


( 

Théâtre


(
Tir à l’arc compétition

(

Lecture-Ecriture-Langues
(
VTT




(
Zumba



(




Règlement
Nombre d’activités choisies :    ………….  x 30 € = ……………


Supplément : ……………………………………………………………….


Tarification vacances (voir catalogue)…………………………….. 

Adhésion à l’association :



      + 70 €



Total à régler pour la saison 2015-2016 :     ………… €

Traitement :
	Nom du médicament
	Posologie
	Horaire

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Besoins infirmier : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

       Allergies médicamenteuses connues :
………………………………………………………………………………………………………………………

Autres types d’allergies : ……………………………………………………………………………………………...

        Vaccination Tétanos :
Date du dernier rappel………………………………….

VIE QUOTIDIENNE

Pour les actes de la journée, le participant : (repas, coucher)

Est autonome : 




                        
  Oui

 Non

 A besoin d’aide (préciser) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………

 Gère son argent de poche seul :


  Oui

 Non

 Vie en couple
 :




  Oui

 Non

 Besoin de soin infirmier :



  Oui

 Non

 Besoin d’être stimuler:



  Oui

 Non

 Peut rester seul :




  Oui

 Non

Intimité

Le participant est-il autonome dans sa toilette du matin :        Oui
 Non

Le participant est il autonome dans sa gestion des douches :
   Oui
 Non

Fréquence habituelle : ………………………………………………………………………………………………

Le participant souffre-t-il d’incontinence :                


  Oui

 Non

       Si oui, porte-t-il une protection :               
    
          
            Oui

 Non

Doit on solliciter le participant pour qu’il aille aux commodités :         Oui

 Non

Le participant est-il autonome pour s’habiller :  
           
  Oui

 Non

Cigarette / alcool 

Le participant fume t-il :



       


  Oui

 Non

Fréquence habituelle : ………………………………………………………………………………………………

Peut il consommer de l’alcool occasionnellement :  


 Oui

 Non

Sommeil 

Temps de sommeil du participant : ……………………………………………………………………………….

Le participant souffre t-il d’insomnie :

     


 Oui

 Non

Le participant fait-il la sieste : 


     


 Oui

 Non

Si oui la durée : ………………………………………………………………………………………………………

Nutrition

Le participant est :    

 Petit mangeur        Normal           Grand mangeur         

Le participant a-t-il besoin d’être régulé :
 Oui

 Non 

Religion

Le participant pratique t-il une religion : 
  Oui

 Non

Si oui laquelle :…………………………………………………………………………………………

LA MOBILITE 

Le participant se repère-t-il dans l’espace : 
 Oui

 Non

Le participant a-t-il conscience du danger :
 Oui

 Non


Le participant se repère-t-il dans le temps : 
 Oui

 Non

Autres : …………………………………………………………………………………………

Le participant a l’usage de la marche :    Ordinaire   Avec une aide   Avec un déambulateur

Si le participant n’a pas l’usage de la marche, utilise-t-il :

 Un fauteuil roulant manuel      D’une manière autonome     Avec une aide     Un fauteuil roulant           









        
             électrique

Le participant a-t-il besoin d’attentions particulières au moment des manipulations et des transferts ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………………………....

ATTITUDES AU SEIN D’UN GROUPE

En vie collective, le participant :



  Apprécie beaucoup la vie de groupe et les relations avec les autres



  Est vite perdu dans un groupe et se sent plus à l’aise dans les relations en petit groupe



  Manifeste peu de relations avec les autres



  Autres préciser :………………………………………………………………………………………..

Le participant présente-t-il des difficultés sur le plan du comportement avec les autres au sein d’un groupe ?

 Oui  

 Non

Tendance au chapardage :
 Oui

 Non

Précisions : ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

Quelles sont les principales conséquences du handicap du participant dans la vie quotidienne ? ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

COMMUNICATION 

Le participant a l’usage de la parole :

 Ordinaire
 Difficile
 Très difficile

Si le participant éprouve des difficultés de communication, quels sont ses moyens d’expression ?

     Pictogrammes, tableau de communication


 Signes ou expression gestuelle



     Autre moyen (son, regard...)

Autre préciser :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

FICHE D’AUTORISATION

Je soussigné(e) parent, mandataire judiciaire à la protection des majeurs (rayez la mention inutile)

……………………………………………………………………………………………………………………

Valide la pertinence de l’inscription du participant aux activités de l’association Espérance :

· Autorisation aux activités et aux déplacements qu’elles nécessitent 

· Autorisation au droit à l’image 

Nom et prénom du participant :…………………………………………………………………

Date et signature   (Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »)

Cadre réservé au club


N° de licence :	


Certificat médical :


Paiement adhésion :











Section :


(  ANGERS 


(  SAUMUR

















Photo d’identité

















Nom :	……………………………………………..	Prénom : ………………………………………………………..    Sexe :	 F (	M (        		Date et lieu de naissance :	…………..………………………..


Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Code postal :…………………….…….	Ville : ……………………………………………………………………………


Tél fixe : …………………..…………….	Portable : …………………………………………………………………….


Adresse mail : ……………………………………………………................................................................


Etablissement de jour    ( oui	( non    si oui, lequel : ………………..…………………………….


Foyer d’hébergement     ( oui	( non    si oui, lequel : ……………………..……………………….


Suivi en SAVS    	    ( oui	( non   si oui, lequel : ……………………………………………….








OU











Pièces obligatoires à fournir :





la présente fiche d’information complétée,  


la copie de la carte sécurité sociale,


la copie de la mutuelle complémentaire,


2 photos d’identité,


un justificatif du quotient familial daté de l’année en cours et fourni par la CAF ou la MSA,


le règlement de l’adhésion,


le règlement de la participation supplémentaire pour les activités,


un certificat médical obligatoire pour les activités sportives et la danse.





Adhésion :





L’adhésion est obligatoire.





L’adhésion permet d’avoir accès aux sorties, à tarif préférentiel, et aux vacances.


Pour avoir accès aux activités, il faut être adhérent à l’association et ajouter une participation par activité.








Tarifs :





Adhésion : 70€ par an + 30 € par activité par an


Sauf pour Tir à l’arc et VTT : 35€ par an


Supplément par trimestre : Equitation : 85€ Cuisine : 25€


Arts plastiques et loisirs créatifs : si vous souhaitez garder vos réalisations, une participation vous sera demandée pour le matériel.





Loisirs





Sports





Culture





Vacances





Informations nécessaires à l’accompagnement


des adhérents :








INFORMATIONS MEDICALES





N° de sécurité sociale :					


Médecin traitant :						Tél :





Précautions particulières relatives à la pratique d’activités sportives et de loisirs (fragilité osseuse, allergie…) : …………………………………………………………………………………………………………………………………..





 Poids : 	…………………





 Type de handicap : …………........	





 Déficit sensoriel : 





 Visuel : type 	                                Appareillages  Oui       Non                                                     


 Auditif : type	                                Appareillages  Oui       Non 


 Dentaire : type	                                Appareillages  Oui       Non 





  Antécédents médicaux :





Epilepsie                                                 				 Oui    Non 


Diabète  									 Oui    Non  


Cholestérol 								 Oui    Non 


Autres :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….





Régime alimentaire particulier à préciser : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








PAGE  
6/6
Fiche d’information 2015-2016


