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D DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION MICADOS PRINTEMPS 2026
Communauté de Communes de Cattenom et Environs

Du lundi 13 avril au Vendredi 24 avril 2026

La CCCE organise 2 semaines d’animations sportives dédiées aux jeunes dgés de 11 ans révolus
a 15 ans, et résidant sur le territoire communautaire.

0 Principes de pré-inscription

- Dossier de pré-inscription individualisé : complétez et signez un formulaire par enfant.

- Document complémentaire en annexe (obligatoire pour la plongée) : le questionnaire
de plongée est a compléter, signer, puis a remettre en main propre le jour des créneaux
dédiés a la plongée : mardi 14, vendredi 17 et vendredi 24 avril 2026.

- Pré-inscription par voie dématérialisée via la plateforme Weezevent :

o Téléchargez, complétez et déposez les documents sur la plateforme
https://my.weezevent.com/micados-printemps-2026

o Date limite de dépat : lundi 6 avril 2026.

0 Informations sur I'enfant

Nom et Prénom

Date de naissance

Commune de Résidence

0 Droit a I'image

Autorisez-vous la prise de photos/vidéos de votre enfant dans le cadre de I'opération
MICADOS Printemps 2026, ainsi que la diffusion sur différents supports de communication
(presse, réseaux, journal communautaire, etc.) ?

L1 Oui [ Non
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https://my.weezevent.com/micados-printemps-2026

CCCe

’ Engagement des représentants légaux

*[] Je reconnais que MICADOS Printemps 2026 n’est pas un accueil collectif de mineurs.

*[] yai souscrit une assurance responsabilité civile couvrant mon enfant pour toute activité
physique et sportive organisée pendant la durée de 'opération Micados printemps 2026.
*[] Je m’engage a :

o Déposer mon enfant avant 09h00 au centre aquatique Cap-Vert, 3 BREISTROFF-LA-
GRANDE et le récupérer a 16h00 au gymnase communautaire a RODEMACK.

o Etre présent ou avoir mandaté un tiers pour la récupération.
e Signer une autorisation si I'enfant rentre seul.

*[] rai été informé gue tout comportement inapproprié pourra entrainer des sanctions
(rappel a l'ordre, exclusion...).

*[] Je m’engage a fournir un repas tiré du sac a mon enfant pour chaque jour d’inscription (du
lundi au vendredi).

Représentants légaux

Parents Pére Mere

NOM

Prénom

Adresse

Téléphone

Courriel

0 Les étapes d’inscription

1) Téléchargez le présent formulaire sur le site internet de la CCCE, pour le compléter et
le joindre lors de votre pré-inscription sur la plateforme Weezevent.

2) Connectez-vous sur la plateforme.
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3) Réservez la ou les dates choisies. Les effectifs sont limités a 50 jeunes par date.

4) Finalisez votre pré-inscription sur la plateforme Weezevent en y déposant votre
formulaire complété et signé.

5) Vous recevrez ensuite un message de la plateforme Weezevent confirmant votre pré-
inscription, accompagné d’un billet provisoire pour chaque journée réservée,

6) Lesservices de la CCCE procéderont, dans un délai de 3 a 4 jours ouvrés, a la vérification
de la validité de votre dossier
o Si celui-ci est complet et conforme, vous recevrez alors un courriel de
confirmation d’inscription, accompagné de votre/vos billet(s) définitif(s).
o Dansle cas contraire, un complément d’information pourra vous étre demandé,
ou le refus de prise en compte de la pré-inscription vous sera notifié.

La CCCE se réserve le droit de modifier la programmation des activités initialement prévues, en
cas de force majeure.

’ Autorisations de sortie

JE SOUSSIZNE(B), weuveurenieieuieuierietietiet sttt et se s e eeteste e ete e s seesaesee e e e e bessessesaesaenes , représentant(e)
légal(e) :

L1 Autorise mon enfant a partir accompagné d’un tiers a partir de 16h00.

NOM Prénom du tiers

Téléphone du tiers

L1 Autorise mon enfant a partir seul.

1 Autorise mon enfant a rester seul sur place aprés les activités.

*[ Je reconnais étre informé que mon enfant sera sous mon entiére responsabilité ces jours
de la semaine, a partir des horaires précités. Je m’engage a ne rechercher aucune
responsabilité aupres de la Communauté de Communes en dehors des horaires d’activité
précités. La Communauté de Communes de Cattenom et Environs décline toute responsabilité
des lors que les parents autorisent leur(s) enfant(s) a rentrer seul(s) ou accompagné(s) apreés
les activités.
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CCCE
Commentaires ou informations :

Signature :

La CCCE respecte le traitement des données inscrites dans le présent formulaire, conformément
au réglement général sur la protection des données (RGPD).
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CCCe

Fédération F i FFESSM. ..
T Ed1eS o oo SHOFTS PR N

Sous-Marins ' ’,
FIACMAS

Jigge social : 24, Quai de Rive Neuve — 13284 MARSEILLE CEDEX 07 - Tel. 04 91 33 99 31
Federation Dalégues par le Ministére de lo Jeunasse et des Sports

QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LA PRATIQUE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES

De Mr — Mme — Melle : Né(e) le

Pour pratiquer la plongée, vous ne devez pas avolr de probléme de santé qui rnsquerait d’éfre aggrave par cette activite ou de
favoriser un accident. La réglementation fédérale (obéissant 4 1'arrété du 28 avril 2000 du Ministére Jeunesse et Sports) vous
demande de remplir avec attention ce questionnaire. Si vous répondez « OUI » 4 une des questions, vous devez étre examiné par un
médecin de la FFESSM ou un médecin spécialisé en médecine de la plongée sub-aquatique pour évaluation des risques éventuels.

La consommation de produits alcoolisés ou illicites est incompatible avec la pratique de la plongée sous-marine

OUl [ NON

= Avez-vous déja été victime d'une surpression pulmonaire ou d'un accident de décompression

= Etes-vous atteint d’un handicap

= Avez-vous eu ou avez-vous des problémes cardiagues ou cireulatoires

= Avez-vous eu ou avez-vous des problémes respiratoires

= Avez-vous cu ou avez-vous des problémes oto-rhino-laryngologique

= Awvez-vous eu ou avez-vous des problémes psychiatriques

= Awvez-vous eu ou avez-vous des problémes neurologiques ou un fraumatisme crinlen

= Awvez-vous eu ou avez-vous des problémes métaboliques

= Awvez-vous eu ou avez-vous des probléemes dermatologiques

= Prenez-vous actuellement un traitement médical

= Etes-vous suivi actuellement par un médecin suite & une maladie, une intervention chirurgicale, une intervention
endoscopique ou un accident

= Devez-vous béndficier d'un traitement médical long, d'une intervention chirurgicale
ou endoscopique, d'une hospitalisation dans les 6 prochaing mois

= Avez-vous déja effectué un baptéme de plongée

Je certifie avoir lu et compris les questions ci-dessus et pouvoir attester que mes réponses sont exactes.

Je reconnais avoir éié averti(e) que toute déclaration inexacte engage ma responsabilité et dégage celle des dirigeants de la
structure au scin de laquelle je vais pratiguer la plongée sous-marine.

Fait le a signature (du tuteur légal 51l s agit d un mineur)

Avertissement
Attention : vous engagez votre responsabilité en cas de fausse déclaration, et votre signature datée certifie la véracité de la
présente déclaration d’état de santé.

Autorisation du tuteur légal

Je, soussigné, Monsieur, Madame, Juteur légal de .
néfe) le a .
autorise mon enfant a effectuer un baptéme de plongée au sein du club de plongée « Plongeurs Masqués ».

Pointure de I'enfant (pour les palmes) :

Fait le a signature du tuteur légal
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