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Pauline MORICEAU, CDSA de Vendée 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2021-2022 

SÉJOURS ET WEEK-ENDS SPORTIFS ADAPTÉS 
 

Pour toutes les personnes qui ont déjà participé à un séjour sport adapté avec le CDSA 

de Vendée en 2020 ou 2021, le dossier n’est pas à refaire en entier. Les dossiers ont été 

conservés, merci d’indiquer uniquement dans un mail ou par téléphone les éléments 

qui ont changé, pour les pages 2 à 5. Merci de remplir de nouveau les pages 1 et 6 et 

d’envoyer uniquement les « pièces à fournir » page 7, qui nécessitent une mise à jour. 

 

 

  

PARTICIPANT       
                                             
NOM-Prénom : ……………………………………………..………………….  
Date de naissance : ……………………………………………….………….  
Sexe : M                F   
N° de licence FFSA : ……………………………………….…………………. 
Adresse : ………………………………………………………………..………… 
Code Postal : ……………………………………………..……………………..  
Ville : …………………………………………………………………………………  
Tel fixe : …………………………………………………………………………….  
Tel portable : …………………………………………………………………….  
Adresse mail : …………………………………………………………………..  
 

SÉJOUR(S) CHOISI(S) 
 
1) Du  ………………………. Au ………………………..  
2) Du  ………………………. Au ……………………….. 
3) Du  ………………………. Au ……………………….. 
 
1) Tarif séjour : ………….  Acompte : ………..… (30%) 
2) Tarif séjour : ………….  Acompte : ………..… (30%) 
3) Tarif séjour : ………….  Acompte : ………..… (30%) 
 

MÉDECIN TRAITANT   
 
NOM : ………………………………………………………………….……………  
Téléphone :……………………………..………………………………………… 
Adresse : ……………………………………….………………………………….  
Code Postal : ………………………………………….…………………………  
Ville : …………………………………………………..……………………………. 

ÉTABLISSEMENT FRÉQUENTÉ 
 
NOM : .………………………………………………………………………………….  
Code Postal : …………………………………………………………………………. 
Ville : …………………………………………………………..……………………….. 
Téléphone : …………………………………………………………………………… 
 E-mail : ………….…………………………………………………………………….. 
Référent du vacancier : ……….…………………………………………….. 
Téléphone : ……………………….……………………………………………….. 
 E-mail : …………………………………………………………………………………  
 

CONTACT PENDANT LE SÉJOUR 
   
NOM-Prénom : …………..…………………………………………………….…  
Adresse : …………………….…………………………………………………………  
Code Postal : ……………………………………………………………….…………  
Ville : ……………….……………….…………………………………………………… 
Téléphone : ………….………………………………………………….……….  
Adresse mail : ……………………………………………………….………………. 
  

ADRESSE DE FACTURATION 
   
 Famille            Institution           Autre  

 
NOM-Prénom : ..………….…………..…………….…………………………….. 
Adresse : …………….…………………………………………………………………  
Code postal : ………………………………..……………………………………….  
Ville : ………..…………….……………………………………………………………. 
Adresse mail : …………….…………………………………………………………. 

 

 

PHOTO 

VACANCIER 

Je, soussigné(e), M/Mme ………………………..…….. agissant en qualité de ……………………………. certifie 

avoir pris connaissance et accepte les conditions générales du séjour et autorise la présente 

personne dont les informations sont données dans ce document à y participer.  

Fait à ………………….…….  Le …………………………..  

Signature du responsable légal (tuteur ou vacancier en personne) 
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AUTONOMIE – VIE QUOTIDIENNE 
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ATTENTION ET SOINS PARTICULIERS, REMARQUES 

 

 

 

 

 

 

 

Le participant a-t-il déjà participé à des séjours auparavant ?       OUI         NON   

 

Si oui, avec quel(s) organisme(s) ? ………………………………………………………… 

 

 

 

 



 
Page 4 sur 7 

Pauline MORICEAU, CDSA de Vendée 

INFORMATIONS MEDICALES 

Ces renseignements peuvent être nécessaires au médecin en cas d’urgence !   

  

Nom et prénom : ……………………………………………………..  

Date de naissance : …………………………. 

 

1. Poids :……………………….. 

 

2. Description du handicap : 

 

3. Déficit sensoriel 

 

 

4. Antécédents médicaux  
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5. Antécédents chirurgicaux  

Type : 

 

6. Antécédents traumatiques sportifs 

Type :  

 

7. Médication en cours 

 

Nom médicament Posologie Heure 
Date de 

prescription 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

8. Allergies médicamenteuses connues 

 

 

9. Vaccination Tétanos :  

Date du dernier rappel : 

 

10. Vaccination COVID-19 : 

Nom du vaccin : 

Date de la dernière injection : 
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Fiche d’autorisations 

 

1. Autorisation relative à l’hospitalisation 

 Autorise que soient prises, en cas d’urgence, toutes décisions de soins, 

d’hospitalisation, d’intervention chirurgicale, nécessaires à la santé du vacancier 

2. Autorisation relative au transport  

 Autorise les professionnels accompagnants sur le séjour, titulaires du Permis B 

depuis 1 an minimum, à transporter le vacancier, dans le cadre du séjour 

3. Autorisation relative aux sorties 

 Donne mon accord pour la participation du vacancier aux activités extérieures 

sous la responsabilité du comité 

4. Autorisation relative aux droits à l’image photographique et vidéo 

Autorise le CDSA de Vendée à utiliser l’image du vacancier (photos ou vidéos 

prises sur le séjour) pour sa diffusion sur les supports de communication du comité 

(plaquettes, brochures, journal, diaporamas, réseaux sociaux, site internet, 

médias…) 

 

 OUI                          NON                        OUI, mais exceptions : 

 

 

Date : 

 

Signature : 
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 PIÈCES A FOURNIR 

 

 Une photo d’identité récente  

 Photocopie de la carte vitale recto verso 

 Photocopie de la carte d’identité recto verso 

 Un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive  

(valable 3 ans) 

 Photocopie de la carte d’invalidité ou de la carte mobilité inclusion (CMI) 

 Photocopie de la carte de mutuelle complémentaire 

 Photocopie de l’attestation de responsabilité civile 

 Photocopie de l’ordonnance pour tout traitement  

(à jour, à emmener le jour du départ) 

 Photocopie des vaccinations obligatoires 

 Photocopie du certificat COVID numérique Union Européenne 

 Photocopie du brevet de natation ou test antipanique (si acquis)  

 Virement de l’acompte ou chèque à l’ordre du CDSA de Vendée  

(acompte = 30% du total) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter : Pauline MORICEAU 

Par mail : sportadaptevendee@gmail.com 

Par téléphone : Au 02 51 44 27 55 ou au 06 36 15 58 35 

 

Les documents sont à retourner au : 

Comité Départemental du Sport Adapté de Vendée 

Par courrier postal ou en main propre :  

CDSA de Vendée, Maison Départementale des Sports, 

202 Boulevard Aristide Briand BP-167, 85000 la Roche sur Yon 

Par mail, dossier et documents scannés : sportadaptevendee@gmail.com 

mailto:sportadaptevendee@gmail.com

