DOSSIER DE
RENSEIGNEMENTS DRENNS

Les documents de ce dossier sont a compléter et a transmettre a Planéte Vacances:

- via votre compte client sur le site www.planetevacances.net (si vous disposez d'un compte)
- par email, sur infos@planetevacances.net

En cas d'inscription tardive (inférieure a 6 jours), remettez le dossier complété directement a un
animateur le jour du départ. Vous pouvez également les mettre dans la valise de votre enfant, qui
devra les remettre a son directeur de séjour a son arrivée.

Pour rappel, AUCUN REGLEMENT n'est & remettre aux équipes d'animation. Tous les
paiements sont a remettre au siége de Planéte Vacances.

TRANSMETTRE MES DOCUMENTS SUR MON COMPTE

Pour intégrer votre dossier complet directement dans votre compte client en ligne, il suffit de
vous connecter sur votre espace client sur le site www.planetevacances.net/ puis de suivre les
étapes ci-dessous :

e Serendre dans 'onglet DOCUMENTS ADMINISTRATIFS.
Vous pouvez y retrouver et télécharger les modeles des documents nécessaires et obligatoires
pour le séjour auquel votre enfant est inscrit.
Une fois les documents complétés, merci de renommer votre / vos document(s) avec le nom et
prénom de votre enfant (NOM - PRENOM).

e Serendre dans l'onglet MES COMMANDES.
Cliquez sur le numéro de la commande concernée, a gauche du tableau qui apparait a l'écran,
afin de pouvoir consulter votre commande en détail.

e Dans l'onglet DOCUMENTS DE VOYAGE, vous pouvez alors envoyer les documents
complétés.

Suite a cet envoi, nos équipes recevront une alerte leur informant de ['ajout d'un ou plusieurs
documents sur votre commande. Une fois vérifié par nos soins, les documents sont validés
(point vert). Si certains documents venaient a manquer, les documents concernés seront
marqués d'un point rouge. Dans ce cas, un email de relance vous sera envoyé.




DOSSIER DE
RENSEIGNEMENTS DRENNS

Documents a nous transmettre par email sur infos@planetevacances.net

LISTE DES DOCUMENTS - SEJOURS ETE - PRINTEMPS - TOUSSAINT

Documents a prévoir pour tous les séjours été - printemps - Toussaint :

E . . . . . / ’
’a e Dossier de renseignements et fiche sanitaire complétés

@ e Copie du carnet de vaccinations

@F e Attestation d'aisance aquatique délivrée a la piscine par un Maitre Nageur

Pour tous les séjours a Vieux Boucau, une sortie en Espagne pourra étre
programmée. Pour l'anticiper, merci de prévoir :
¢ Autorisation de sortie du territoire (AST)
e Copie de la carte d'identité ou passeport du parent signataire de ['AST
e Carted'identité du jeune

e Carte Européenne d'assuré social
Durant le séjour, le jeune doit étre en possession de sa carte d'identité et de sa carte européenne originale.




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
PHOTO RECENTE

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : SEXE (F/M) :
NOM DU SEJOUR:

DATES :

TRANSPORT ALLER /| RETOUR:

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT (PERE / MERE / TUTEUR LEGAL) —

NOM : PRENOM :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

PROFESSION : N° DE SECURITE SOCIALE :
TELEPHONE PORTABLE : MAIL :

2ND RESPONSABLE LEGAL
NOM : PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

PROFESSION :

TELEPHONE PORTABLE : MAIL :

EN CAS D’ABSENCE

COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE ET/OU ABSENCE DES PARENTS :
MR /| MME : TELEPHONE :
MR /| MME : TELEPHONE :

AUTORISATION PARENTALE ET ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) certifie que toutes les informations fournies sur ’enfant dont les
coordonnées figurent dans la partie « le participant » du présent document son exactes. J’autorise mon enfant a participer a
toutes les activités du séjour auquel il est inscrit. J’autorise le directeur du séjour et/ou les responsables de Planéte Vacances a
faire soigner mon enfant et a faire pratiquer toutes les interventions médicales et de chirurgie nécessaires, y compris les
transfusions sanguines et opérations sous anesthésie générale. J’ai également pris connaissance lors de linscription des
Hconditions particuliéres de vente que j’accepte, y compris la partie ou sont détaillées les éventuels motifs de renvois et les frais a

ma charge.

Je déclare avoir transmis a Planéte Vacances toutes les informations importantes concernant mon enfant. Je m’engage sur
’honneur a rembourser a Planéte Vacances tous les frais engagés en cas d’intervention médicale ainsi que les frais médicaux
inhérents a une consultation médicale concernant mon enfant. En cas de non remboursement de ma part, je sais et accepte le fait
que des procédures de recouvrement de ces frais peuvent étre engagées a mon encontre. Dans ce cas, les frais inhérents seront
entierement a ma charge.

J'autorise Planéte Vacances a prendre mon enfant en photo, a réaliser des vidéos, et a utiliser ces supports pour une publication
sur le site internet et les réseaux de Planetevacances.net, ainsi que tout autre support d'information relatif a la promotion de
Planetevacances.net. Ces prises de vue ne pourront ni étre vendues, ni utilisées a d'autres fin que celles mentionnées ci-dessus.

Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit photographié, merci de cocher : [ NON, je ne souhaite pas que mon enfant
soit photographié.

Conformément a la loi relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, le libre accés aux documents établis par
Planétevacances.net est garanti, de méme que le droit de retrait.

Pour les séjours se déroulant en dehors des dates officielles de vacances scolaire, je certifie que mon enfant est détaché de
ses obligations scolaires: |  OUI | NON

FAITLE: ........ [eeeeeeen [eeeeeens A iiiiiiiiiiiiiieriiiittetittsttteseeinnnnes SIGNATURE :
‘1_—*_—: e




FICHE SANITAIRE

LE PARTICIPANT

PEANETE

VACANCES

NOM : PRENOM : NE(E) LE : / /
NOM DU SEJOUR : NIVEAU DANS LA DISCIPLINE :
DATES : NOMBRE D'ANNEES DE PRATIQUE :

@ VACCINS, ALLERGIES & MALADIES

Pour les vaccins, fournir une copie du carnet de vaccinations et le joindre avec les éléments du dossier.
Votre enfant a-t-il des allergies : D Oui D Non
Si oui, automédication: | | Oui | | Non
Précisez les causes de lallergie, les symptdmes, les conséquences et conduites a tenir :
|| Médicamenteuse (précisez) :
|| Autre (précisez) :
" | Alimentaire (précisez) :
Régime Alimentaire particulier ? D Oui D Non Sioui, lequel :

Si oui, merci de nous transmettre le PAI de votre enfant par mail.

Votre enfant a-t-il de l'asthme:: | Joui | | Non

L'enfant suit-il un traitement médical durant le séjour:|  Oui | | Non
Si oui, lequel :

Merci de nous transmettre une copie de l'ordonnance médicale, la posologie et les médicaments concernés.

L'enfant porte-t-il: des lentilles| | Oui | | Non des prothéses auditives | | Oui | | Non
des lunettesD Oui D Non des prothéses dentaires | | Oui | | Non

Autre (a préciser) :

S'il s'agit d'une fille, est-elle réglée : D Oui D Non

INFORMATIONS LIEES AU COMPORTEMENT
Lejeune estfumeur: | | Oui | | Non Sioui, est-il autorisé  fumer durant le séjour: | | Oui | | Non

L'enfant mouille-t-ilsonlit: | | Oui [ | Non

Autre information importante a signaler (enfant turbulent, décés récent dans la famille, timidité
excessive, etc...):




