CCCe

D DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION MICADOS ETE 2026

Communauté de Communes de Cattenom et Environs

Du lundi 6 juillet au Vendredi 24 Juillet 2026

La CCCE organise 3 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 a la CCCE avec le dossier de pré-
inscription.

- Pré-inscription par voie dématérialisée via la plateforme Weezevent :
o Téléchargez, complétez et déposez les documents sur la plateforme
https://my.weezevent.com/micados-2026

o Date limite de dépét : vendredi 3 juillet 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 par la CCCE dans le cadre de
l'opération MICADOS Eté 2026, ainsi que la diffusion dans différents supports de
communication (presse, site internet, réseaux, journal communautaire, etc.) ?

] Oui 1 Non

Autorisez-vous les associations sportives engagées dans MICADOS Eté 2026 a la prise de
photos/vidéos de votre enfant et a leur diffusion dans les supports de communication
associatifs (réseaux, site internet, etc.) ?

] Oui ] Non
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https://my.weezevent.com/micados-2026

CCCe

’ Engagement des représentants légaux

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

e Déposer mon enfant avant 09h00 au lieu des activités du matin et le récupérer a
16h00 au lieu ou se déroule les activités de I'aprés-midi.

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 I'ordre, exclusion...).

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

*[] Je considére mon enfant apte a participer aux activités sportives proposées dans le cadre
de Micados Eté 2026, et certifie que les informations médicales indispensables a son suivi sont
inscrites dans la fiche sanitaire de liaison (cf. en annexe).

Représentants légaux

Parents Pere Meére

NOM

Prénom

Adresse

Téléphone

Courriel

0 Les étapes menant a l'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, 40 ou 30 jeunes par
date en fonction des activités.

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), weuveuveureeieuieiietietietiet ettt e e sre e etesteeeete e e stesee e e e e e sesbensesaesaanes , 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 dactivité
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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cCcce
’ Aptitude a la nage

Dans le cadre des activités proposées, certaines animations se dérouleront dans le bassin
provisoire de la piscine Cap Vert a Breistroff-la-Grande.

Merci d’indiquer le niveau de nage de votre enfant :

L ne sait pas nager

L] est a I'aise dans le petit bain uniquement

[l sait nager sans aide sur une courte distance

[ sait nager en autonomie

[1 possede une attestation « Savoir Nager » (merci de joindre I'attestation au dossier).

Information complémentaires utiles :

’ Régles relatives aux transports et aux déplacements

Dans le cadre de Micados Eté 2026, les activités se déroulent sur plusieurs équipements
communautaires. Des déplacements collectifs sont prévus sur le temps méridien. En inscrivant
votre enfant, vous autorisez sa participation aux déplacements collectifs organisés et pris en
charge par la Communauté de Communes de Cattenom et Environs, réalisés a pied ou en bus
dans le cadre de I'opération.

Aucun moyen de transport individuel ne sera autorisé pour les jeunes pendant le temps

d’accueil encadré, de 9h00 a 16h00 (vélo, trottinette, scooter, ...). A ce titre, 'ensemble des
participants reste sous la responsabilité de I'équipe d’animateurs tout au long de la journée.

* Je reconnais avoir pris connaissance des modalités de transport et de déplacement
mises en ceuvre dans le cadre de Micados Eté 2026.

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).

4/6
*Case obligatoire a cocher



:aneudis 1 ajeq

“IN3UIW 33 3p PIUEBS AP 1BIP,| UD|35 5IJIBS53IIU SANPUS SAINSAW
$31r103 ‘JUEayId sed 3| ‘aspuald e susio| ap [1andoe,| ap a|gesuodsal 3| asUOINe,[ "3l1EsSaIBU
1s Jasiien1oeal sa| e adeBua,w 12 aYdy 2N 4ns sriod s1UBWRUSIASUSS SI| S10BX 2UB|IIP
‘Jnaujw np |eda| ajgesuodsas v (a)puissnos ar

......... S INVLIVHL NI23d3W 131 13 INON

P S P W E P11
CAYAYELIIL T I2INOA 3L
i 3sS3Mav
------ : Eozwxm R Zoz T Naz m—nmmcoaﬂmx

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, s 1av1¥0d 1L
...... TTIVAYEL AL

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 36534V
TINON  T.N 2|qesuodsay
HN3NIW NA S318YSNOdSIH-+

*213 ‘2UJNII0U ISTINUD ‘|IDWIWIOS 3P SAYNIYJIP
‘Juejua,| ap uawaodwod ‘Juipne no anejuap 1asedde,p 'sa||yua| ap ‘saNaun| sap Jiod
SINIHYd $30 SALN SNOILYANYIWWNODIH-€

uoupy N0 J9s123id Ino Is ‘Flues ap aws|qoid un [1-}-a3uasad Jnauiw a7

"J1u3) B 3)INpUod
|13 s1nayed0Ad saubis sa) ‘@1819||e,| ap asned e| Juesinald [e31pawW 1E3Y1Ed un alpulol ‘ino I5

........................................................................ 79819944
uwoupg o :(ugjod ‘sejueld ‘xnewiue) SIYLNY
uou g ino SISNILNIWYIIAIN
uoup o STUIVINIWNAY - SOV

"3JUBUUOPIO SUBS RII5|UIWPE 2119 BLNOd 2U JUSWIEdIPIW Undny
‘(sopou e| ane jueyus,| ap wou ne ssanbiew auiSuo,p a8e|lequa IN3| sUEP SIUSWEIIPIW
ap s21j0g) sjUEpuodsalliod SIUIWEIIPIW 53| 18 IUIIPI IDUBLUOPIO aun aipulol ‘no IS

uonOd N [J ¢ 4nofes 2] uepuad [221p3w JUBWSEI] UN [1-1Ng

(22ua8un p B3 UB S2J1BSSIDBU SUOLEBULIOUL) W™ L a|el {8y 1 splod

HNIANIW 37 LINVYNYIDNOD SINIWINODIISNIYT

"NOILYIIONI
-3YINOD 30 TW2IIQIN L¥II4ILH3D NN JHANION SIHIOLYDINEO SNIDOWA S3T SVd W.N ¥NINIW 31 1S

(13s1224d) sanny

524

anbozownaug

g anedsH

aloadnoy
-SU0||[RJQ-2|02qnYy auAwolod
snjiydowsey souela]
ayanjanbon aumydig
SIANYWIWODIY | S13ddVvd SHAINYIA SHIOLYDNE0
S31va SNIDDWA 530ds3lva| ueN| nQ SNOILYNIDDOYA

(SuoneuIdIBA 3P 51EDY1133 XNE NO JIUBS 3P J2UIEI NE J243J24 35) NOILYNIDIOVA-L

(sa1s10|
3p |1aN3Je Ua NO S3JUEIEA ap JNO[as U3 SINaujw Sap aJ|EJUES |AINS NE JUeja) 00 JaUAg) 0F
Np 2124.,|) JUBJUS BJ10A JUBLIBIUOD S3|UN SUOLEWIOLUI S3p J1||18ndal ap 13wJlad ayoy ana)

o i o w $3X3s

/ / : IONVSSIVN 3a 31vd

- INON3Yd

- HNANIN Na NON

ISIVINYE] I0018N4TY

Py - FERg - FHaqr]

.ﬂ

5/6

*Case obligatoire a cocher



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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