VACANCES
OUVERTES

OPERATION SAC ADOS

DOSSIER DE PRESENTATION
DU PROJET DE SEJOUR
EN VACANCES AUTONOMES

TITRE DU PROJET :
R AUTO IUEE “REETAGNC

L’opération Sac Ados, c’est une aide au départ en vacances congue pour :
=> vous permettre un départ en vacances seul(e) ou en groupe, sans encadrement ;
=>» encourager I'autonomie et la prise d’initiatives de maniére motivante.

Pour connaitre le fonctionnement et les critéres d’acces a 'opération :
=» demandez auprés de votre structure, a I'animateur référent du dispositif Sac Ados.

Pour préparer votre projet, vous trouverez :
=>» une aide technique aupres des animateurs ;
=>» des conseils pour accéder aux informations touristiques recherchées.

Pour formuler votre projet, vous devrez :
= remplir 'ensemble de ce dossier avec attention, le plus lisiblement possible, en y incluant toutes les
pieces complémentaires demandées.

STRUCTURE PORTEUSIIF]POlfe%IRggagIF
Nom de la structure : [ to52+swsnunenusns cumsssasssn s wormwsses s arm s e A SR S A S A SR R R S

LY 21 TSR

REFERENT DU PROJET ¢ ,

Nom et prénom : Al ertFranCO|S ..............................................................................................................
. mformateur jeunésse

FONCUION T iisusninaissntsssssiss iisssamtiinnd abanmmensonesnds samssnmemsasansssessnnsisannsensmssown srisinsidi fiadinse roninnat snnsisisebest is3iissitbatsmannasmanassrnsnnns

Dossier N° : Déposé le : Date de la commission :

Cadre réservé a Vacances Ouvertes Avis de la commission :

Code Structure / Code Groupe

......................... Y
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LE(S) MEMBRE(S) DU GROUPE

—
1. Nombre total de MEMDIes AU BrOUPE : ...cccii.oo.covveeeeemeomscrcecreseseeseseeseeeseesesseeesseeeseecererseee s
2. dont: - nombre de bénéficiaires de la bourse SAC AdOS : ..o ....vveeeiceeeeeireees e eneeesenee
3. - nombre defilles : ...... _%__’ .....................................................................................
4, - nombre de mineurs : ........7>. -
SYNTHESE DU PROJET
8. Période du séjour
Y » ( L;]_L/ P~ aQ @

pu: N7 s Akl a3 g0l Leld
9. Durée du séjour : /“// ........ jours
10. Type de séjour (Cochez la.case-ch\oisie)

10.1  Fixe 10.2.__ Itinérant>
11. Type de lieu choisi (Cochez la ou les cases choisies, plusieurs réponses possibles)

11. Mer ™ 11.2. Campagne 11.3.  Montagne 11.4.  Ville

- ; " s =L 2 Y a1
12. Principale ville de destination de votre séjour : \Flf;j(/p&(uw(.g\p“;w:}; 1

<
13. Code postal : '{/L/mjn ES{E(Q 3

14. Distance entre votre lieu d'habitation et votre destination de séjour (destination la plus lointaine pour les séjours
itinérants) : nombre de kilometres prévus (Cochez la case choisie)
14.1. Inférieur a 100 Km 14.2. Entre 100 et 300 Km 14.3. Entre 301 et 500 Km

14.4.  Entre 501 et 800 Km 14.5.C + de 800Km
e

15. Principal mode de transport jusqu’au lieu de séjour (Cochez la case choisie)
15.1. QF’aTrj‘ 15.2.  Voiture 15.3.  Autocar 15.4.  Deuxroues
15.5. Randonnée a pied, a cheval 15.6. Avion
16. BAULII § 5mem e o500 5585 om0 R R385 8 A S R A A RS P R SRR

17. Mode(s) d'hébergement (Cochez la ou les cases choisies, plusieurs réponses possibles)
17.1. (ﬁfrﬁbﬁﬁg - emplacements nus (Em\és) 17.2.  Camping « en dur » (bungalows...)
17.3.  Auberge de jeunesse 17.4.  Hbtel 17.5.  Location
17.6.  Hébergement familial 17.7. Hébergement amical
18. AULTE ¥ oosvwonsvmssenimssmsss s s oy s S SA s S8 S 3 S A S e S B VS S S SR S S VRS

19. Activité principale du groupe durant le séjour (Cochez la case choisie)

19.1.  Pasd'activité dominante (détente et découverte touristique ponctuelle)
19.2.  Activité sportive (initiation ou perfectionnement a une pratique sportive)

19.3.  Activité culturelle ou artistique, laquelle ? ..o
20. @Fe B F .
21, Avez-vqus\q\ccés a Internet, au sein de votre structure, pour préparer votre séjour ?
21.1. C_oui 21.2.  Non
22, Avez-vous acces a Internet, en dehors de votre structure, pour préparer votre séjour ?
22.1. ( Oui” 22.2.  Non

1 France et Union Européenne si autorisé par le réglement : Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Croatie, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Gréce,

Hongrie, Irlande, ltalie, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République Tchéque, Roumanie, Slovaquie, Slovénie, Suéde.
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Nombre de membres du groupe : .
Nombre de bénéficiaires de la bourse Sac Ados :

BUDGET PREVISIONNEL

Nombre de jours vacances : I
DEPENSES RECETTES
Par Pour le Par Pour le
personne | groupe personne | groupe
TRANSPORT BOURSE D’AIDE AU DEPART
W Aller 2o € |{]|4 € |mSsacAdos € €
M Retour K1€ | Ir[¢€
g % 2 Ce»
M Sur place L8 € 75 € Se STa
B Autres (précisez) € €
TOTAL TRANSPORT IL‘TK € :)/S)/l € TOTALBOURSE A 33 € fi\!‘( €
HEBERGEMENT AUTRES AIDES AU DEPART (précisez)
B Camping RZT £ "leaf | Mo € €
B Hotels, Clubs vacances € € W € €
B Location € € W s € €
B Hébergement gratuit < noits o £ O € W ..iriiniinsionis € €
MW Autres (précisez) € € Wi € €
TOTAL HEBERGEMENT 33 €33 }QQ € TOTAL AUTRES AIDES € €
ALIMENTATION APPORT PERSONNEL
M Petit déjeuner “ € € | @ Famille AG3 € 424 ¢
B Déjeuner 1. € 2~ € | W salaire € €
B Diner e ] € | B Economies FSE |A50 €
. tesle A € € | M Provisions achetées avant le départ | o € S €
W Autres (précisez) 1 A0 6 B Autre (précisez) € €
TOTAL ALIMENTATION 148 € /l/o ¢ |TOTAL APPORT PERSONNEL Zf@€ 7.(/(, €
ACTIVITES/LOISIRS ACTIONS D’AUTOFINANCEMENT
M Sport, festival,... B € Do € (Wi, € €
M Location de matériel € € W .o € €
B Autres (précisez) € € W € €
TOTAL ACTIVITES / LOISIRS &4 € ‘“{Q ¢ |TOTAL AUTOFINANCEMENT | € | €
FRAIS DIVERS AUTRES RECETTES
B Achat de matériel et fournitures € € W, € €
M Charges administratives € € R € €
MW Téléphone € € T — € €
B Photos € € W o € €
B Autres (précisez) ¢ < W € £
TOTAL FRAIS DIVERS € | € |TOTALAUTRES RECETTES |- € | €
TOTAL DES DEPENSES Jtve |l34e TOTAL DES RECETTES *3?_32 Aﬁk

Attention : le total de vos dépenses doit étre égal au total de vos recettes
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR LE SEJOUR

(Vous pouvez répondre de fagon plus détaillée sur papier libre a joindre au dossier)

Description de votre projet :
Expliquez-nous comment est né votre projet, ce qui vous motive pour partir.

. .......Ecze‘:r.u?.u. ..... IR
LA I 2mL OL..

Composition du groupe :
Si vous partez en groupe, avez-vous déja réalisé des activités en commun ? (Si oui, lesquelles) Quels sont les liens entre les
membres du groupe ?

Choix de la destination :
Comment avez-vous choisi votre destination ?

L’adresse précise est demandée a seule fin de pouvoir éventuellement contréler qu’un lieu d’hébergement a bien été réservé
par le groupe, préalablement a son départ.
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FICHE INDIVIDUELLE A REMPLIR PAR CHAQUE JEUNE
ET A INSERER DANS LE DOSSIER

Nom : f/‘*\\ﬁ{?ﬁ s EJ@,\.GN&U Photo
j facultative
Prénom : Tl L0,
Adr/e\sse/gomplete /i. .
O3 2000 i N \\ca w LB
Numero(s( de téléphone : . L, OB, "\A
E-mail : .50\ }&;zn\ﬂﬁﬁ*" ...................................................................
>, e P f’r £
KHavovwes BRITAUNE
1. Date de naissance : 25 /O J 200OF Age : A4 ........ ans
2. Vous étes (Cochez la case choisie) /‘241 “U_g_e fille) 2.2.  Ungargon 2.3.  Autre
5. Vous vivez actuellement (Cochez la case choisie)
5.1.  enlogement personnel 5.2.  enfoyer de jeunes travailleurs ou autre structure collective
‘}Q chez vos parents ou de la famille 5.4. chez des amis 6. Autre, précisez : ................
7. Votre situation scolaire ou professionnelle (Cochez la case choisie)
74,  Scolaire 7.2.  Etudiant (aprés le bac) 7.3.  Formation professionnelle (CFA, alternance...)
7.4.  Salarié a temps plein 7.5.  Salarié en contrats spécifiques (intérim, temps partiel...)
7.6.  Sans emploi 8. AULTE § svnvames srvmsss s sons i i SR TSN ST AR50 GRS meshmon s s a4 SRS SRS A S

9. A quelle fréquence partez-vous en vacances (4 jours et 3 nuits en dehors du lieu de résidence) ?
9.1.  Plusieurs fois par an 2 Une fois par an
9.3.  Moins d'une fois par an 9.4. Jamais

10. Etiez-vous déja parti en vacances de fagon autonome, c’est-a-dire sans parents, ni animateurs ?
10.1.  Oui <. Non

11. Si oui, étiez-vous déja parti avec le dispositif Sac Ados?
11.1. Oui 2. Non

12. Seriez-vous parti(e) sans I'aide financiére proposée dans le cadre de 'opération Sac Ados ?

12)( Oui 12.2.  Non

13. Seriez-vous parti(e) sans I'aide méthodologique apportée par vos référents dans le cadre de I'opération Sac Ados ?
13.1. Oui 13<2. Non

18. Pour les majeurs, quelle option avez-vous retenue pour vous couvrir civilement pendant votre séjour ?
18.1.  Responsabilité civile Sac Ados : vous avez rempli et intégré a votre dossier votre coupon pour bénéficier de
I’assurance responsabilité civile Sac Ados.

18.2.  Responsabilité civile personnelle : vous avez intégré a votre dossier une copie de votre assurance responsabilité
civile.

Opération Sac Ados / Dossier de présentation du projet de séjour



AL

Prénoms / Given names

DE NAISSANCE / Plece of birth
SAlN'l' -PIERRE

N° DU DOCUMENT / Document o

M59XHH1G4
29

REPUBLIQUE FRANCAISE
CARTE NATIONALE DIDENTITE / IDENTITY CARD

CHIASTA- -VALENTIN

Emma,Frangoise, Cathinne
SEIEISﬂ 'NATIONALITE / Nationality  DATE DE NAISS. / Date of birth
F FRA

26 022007

DATE DEXPIR./ Expiry

14042032
202237
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REPUBLIQUE FRANCA

CARTE NATIONALE D’IDENTITE / IDENTITY
NOM/ Sumame

CHLASTA

Prénoms / Given names P
Yvan,Georges, Casimir

LIEU DE NAISSANCE / Place of birth
SAINT-MAURICE

N° DU DOCUMENT / Document No.

TTSXXPJ67

===

20

ISE FR
CARD

SEXE /Sex. NATIONALITE Nafonally  DATE DE NAISS. / Date ofbith
M FRA

04 041982

DATE DEXPIR/ Expiry date
28 03 2032

522021

3
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REPUBLIQUE FRANCAISE

CARTE NATIONALE D’ IDENT!TEI IDENTITY CARD

VALENTIN

Prénoms  Given names &%
Anna,Arlette, M&ﬁe-ld;é

SEXE /Sex NATIONALITE / Nationalty - DATE DE NAISS. / Dae of birth
, A FRA 03 031982

LIEU DE NAISSANCE / Place of birth

TOULOUSE

N DU DOCUMENT / Document No. %TED‘E*HRJEde
MVKJN2CB5 14042032
éﬁ/ 586230

VAL el

= AT U L —"
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P

TARLLE / Height DATE DE DELIVRANCE Date of issue v
£ 1,82m 29 032022
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MACIF

Service Client Contrat
CS 50000

79079 NIORT CEDEX 9
Tél.: 0969 394949
www.macif.fr

Vos références

Societaire n° 12837033
M. CHLASTA YVAN
170 RUE DU SENTIER CATHARE
09300 LEYCHERT

ATTESTATION D'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE VIE PRIVEE

La MACIF, représentée par JEAN-PHILIPPE DOGNETON, Directeur Général, certifie que M. YVAN
CHLASTA a souscrit un contrat d'assurance Habitation n° 12837033 - M001 a effet du 26/02/2024.
Ce contrat est renouvelable par tacite reconduction au 1er avril, date de I'échéance annuelle.

Ce contrat garantit les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile encourue par I'assurée Mme
EMMA CHLASTA VALENTIN, en raison des dommages corporels, matériels et immatériels consécutifs,
causes aux tiers au cours de sa vie privée.

La présente attestation est délivrée sous réserve d'une suspension des garanties ou d'une résiliation

anticipée du contrat et ne peut engager la MACIF que dans les conditions et limites du contrat d'assurance
auquel elle se réfere.

Fait a Agen, le 24 mai 2024

Le Directeur Général
JEAN-PHILIPPE DOGNETON

=

MUTUELLE ASSURANCE DES COMMERCANTS ET INDUSTRIELS DE FRANCE ET DES CADRES ET SALARIES DE LINDUSTRIE ET DU COMMERCE
Sociele d'assurance multuelle a colisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 1 rue Jacques Vandier 79000 Niort



VACANCES
OUVERTES

CONVENTION D’AIDE AU DEPART AUTONOME DES MINEURS

OPERATION SAC ADOS

Le départ des mineurs en séjours autonomes implique qu’un travail préalable soit réalisé avec les parents
ou les représentants légaux du jeune Bénéficiaire.

Une convention doit étre établie entre la Structure Relais qui remet les Sac Ados, les parents ou les
représentants légaux des mineurs en présence des mineurs concernés.

Elle permet de définir d’une part I’'engagement de la Structure Relais, d’autre part celui du jeune, enfin,
celui des parents ou des représentants légaux de ce dernier.

Pour étre pleinement valide, cette convention doit impérativement comprendre les documents prévus en
annexe, et étre paraphée et signée par chacune des parties.

Ce modeéle de convention s’applique exclusivement au cadre de 'opération Sac Ados. En ce sens, ce
document est utilisable sous sa forme actuelle, et n’a pas a étre remise aux représentants légaux des
mineurs non éligibles au dispositif ou a eux-mémes, la présente convention ne leur étant pas
opposable.
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ENTRE LES SOUSSIGNES :

- DENOMINATION DE LA STRUCTURE RELAIS : )

- Statut: ,
- Adresse: ,
- Représenté(e) par Monsieur / Madame (1) ,

diment habilité(e) a cet effet ;
Ci-apres : « la Structure Relais »,

ET:

Madame NOM - Prénom : VALCANT VN Anno ‘ i
- Date et lieu de naissance : 0% JOBIAGEL ,  TenuleusSe (2 ) :
- Nationalité : TEZARNCHCE )
- Adresse: 173(1_"[, 28 o A SeuRe. G Mo . 09200 LEeHHELT

Et

Monsieur NOM - Prénom : _CHULASTA  Muaun ;
- Date et lieu de naissance :("é([ /_(\_[,J .f|'qg 2 ;
- Nationalité : 7ZANCMS ]

- Adresse : 1% ), K e du Seuloen (o HMeuy G AC0 (EYchErT

/

Ou

DENOMINATION DE L’ORGANISME (institution médico-pédagogique, Centre de réinsertion...):

’

- Statut: J
- Adresse: ,
- Représenté(e) par Monsieur / Madame (1) >

diment habilité(e) a cet effet,
Ci-apres : “ les Représentants légaux du mineur ”,

Agissant en qualité de représentants légaux titulaires de I'autorité parentale sur la personne mineure
de Madame / Monsieur (1)

En présence de :

* Madame, Monsieur () NOM — Prénom : ;

* Date et lieu de naissance : / / 5 ,
* Nationalité : ,
* Adresse :

Ci-apres : « le Bénéficiaire de I'aide »,

Ci-apres “ les Parties ”

(") Rayer les mentions inutiles.
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Ils autorisent conjointement le Bénéficiaire a partir en vacances dans le cadre du programme d’aide au
départ en vacances réalisé par la Structure Relais, dans les conditions prévues par la présente Convention.

A cet égard, ils reconnaissent qu’a I'occasion de la réunion ayant donné lieu a la signature des présentes, ils
ont pleinement été informés des conditions d’imagination, de création, d’organisation, de réalisation et
d’exécution des vacances envisagées par leur enfant mineur, comme de la composition du groupe dans
lequel il s’integre, et pouvant étre composé d’un ou plusieurs mineurs non éligibles au dispositif.

Dans I’hypothése ol pour quelque raison que ce soit, un seul parent se présente au jour de la signature de
la convention, et si ce dernier atteste du fait que I'autre parent titulaire de I’autorité parentale est dans
I'impossibilité de se déplacer audit rendez-vous de renseignement et de signature, il convient avant qu’il
signe ladite convention qu’il inscrive a coté de sa signature et de maniére manuscrite la mention suivante :

« Je soussigné(e) Madame ou Monsieur Prénom NOM certifie informer sans délai Monsieur ou
Madame Prénom NOM, pere ou mére du prénom du Bénéficiaire, de la participation de notre enfant
mineur Prénom NOM au projet Sac Ados, des conditions de la réalisation de ce projet, son organisation
et son exécution ».

ARTICLE 6 : LITIGES

Les parties déclarent qu’en cas de litige, les tribunaux compétents seront ceux du ressort du siége social de
la Structure Relais signataire des présentes.

ARTICLE 7 : ENTREE EN VIGUEUR

La présente Convention entre en vigueur dés sa signature par les Parties.

Fait a %% le @4 705/ -2‘[/4’4, en autant d’exemplaires originaux que de
parties,
e
jon Jeuness
Bureau Informat de I'Aridge

Pour les Représentants légaux du mineur

lais

Monsieur et Madame
Ou |'Organisme compétent

(Signature(s))

| %
/ /h
/ ,/l =

;



FICHE INDIVIDUELLE A REMPLIR PAR CHAQUE JEUNE
ET A INSERER DANS LE DOSSIER

Photo
facultative

Numéro(s) de téléphone : 0[23"{05)“)5

TITRE DU PROJET : (cuncfanne 1R G

1. Date de naissance : ¢ [ / 05/ /QCcJ Age : \Jé ..... ans
2. Vous étes (Cochez la case choisie) 2.1, @e“ 2.2. Ungargon 2.3. Autre

5. Vous vivez actuellement (Cochez la case choisie)
5.1. enlogement personnel 5.2.  enfoyer de jeunes travailleurs ou autre structure collective
5.3. < chez vos parents oude la famille— 5.4. chez des amis 6.  Autre, précisez : ...............

7. Votre situation scolaire ou professionnelle (Cochez la case choisie)

7.1. (Scolaired 7.2.  Etudiant (apreés le bac) 7.3.  Formation professionnelle (CFA, alternance...)
7.4.  Salarié a temps plein 7.5.  Salarié en contrats spécifiques (intérim, temps partiel...)
7.6.  Sans emploi 8. AULTE © oottt ettt et st st te et e bt eeb e et e et enearaeanns

9. A quelle fréquence partez-vous en vacances (4 jours et 3 nuits en dehors du lieu de résidence) ?

9.1. (P‘I‘u‘sie‘urs fois par an~ 9.2.  Unefois paran
9.3.  Moins d'une fois par an 9.4. Jamais

10. Etiez-vous déja parti en vacances de fagon autonome, c’est-a-dire sans parents, ni animateurs ?

10.1.  Oui 10.2. @

11. Si oui, étiez-vous déja parti avec le dispositif Sac Ados?
11.1.  Oui 11.2. i\[\igry
12. Seriez-vous parti(e) sans I'aide financiére proposée dans le cadre de I'opération Sac Ados ?
12.1. Oui 12.2. ( Nqn;

13. Seriez-vous parti(e) sans I'aide méthodologique apportée par vos référents dans le cadre de I'opération Sac Ados ?
13.1. /OuiJ 13.2. Non

18. Pour les majeurs, quelle option avez-vous retenue pour vous couvrir civilement pendant votre séjour ?
18.1.  Responsabilité civile Sac Ados : vous avez rempli et intégré a votre dossier votre coupon pour bénéficier de
I"assurance responsabilité civile Sac Ados.

18.2. Responsabilité civile personnelle : vous avez intégré a votre dossier une copie de votre assurance responsabilité
civile.

Opération Sac Ados / Dossier de présentation du projet de séjour
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Adresse : 38 RUE SRINT YVES
- BAWD (56

Carte valable jusquau :
Bt délivrée le : 2577 03. 202148' pepn

par:  SOBS-PREFECTURE DE
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MAIF

Société d'assurance mutuelle a cotisations variables
€S 90000 - 79038 Niort cedex 8

Entreprise régie par le Code des assurances

| Contrat renouvelable par tacite
| reconduction au 1er janvier prochain

N° de sociétaire : 2343656K

ISABELLE EMOND FLAMAND MME ISABELLE EMOND FLAMAND
11 RUE DE LA PEYRADE
Le 23/05/2024 09000 FOIX
*

Attestation ASSURANCE HABITATION Ragvam 2
Scolaire, universitaire et extra-scolaire
Valable a compter du 23/05/2024

Les garanties s'appliquent pendant :
o les cours dispensés au sein de I'établissement scolaire,
les trajets aller-retour pour se rendre a I'établissement scolaire,
les sorties scolaires,
les activités périscolaires,
les stages nécessités par la scolarité,
les activités extra-scolaires : culturelles, artistiques, sportives et de loisirs.

Sociétaire souscripteur du contrat
ISABELLE EMOND FLAMAND

Bénéficiaire des garanties
Louann EMOND FLAMAND

Conternu des garanties
M Responsabilité civile - Défense,
- Responsabilité civile (dommages matériels et corporels) : & concurrence de 100 000 000 €.
Pour les dommages matériels et immatériels consécutifs, la garantie est toutefois limitee a 15 000 000 €.

- Défense : sans limitation de somme.
M Dommages corporels (individuelle accident), frais médicaux, invalidité, déces,
M Frais de recherche et de sauvetage des vies hurnaines,
M Dommages atteignant les biens assurés (étendue des garanties variant selon la formule souscrite),
[ Recours - Renseignements juridiques personnalisés,
[l Assistance avec numéro d'appel gratuit : 0 800 875 875 (n° vert) depuis la France.

Pascal DEMURGER
Directeur général MAIF

Retrouvez toutes vos informations sur l'application MAIF et sur espacepersonnel.maif.fr

POUR NOUS CONTACTER

%%, 0561050760 ) i o .
*«3:3%? Appel non surtaxé - du lundi au vendredi de 8h & 19h15 et le samedi ‘ g i gestionsocietaire@maif.fr
de 8ha 17h15

8] E‘_Ei‘ MAIF Gestion Courrier Sociétaire 79018 Niort cedex 9@

~ espacepersonnel.maif.fr
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VACANCES
OUVERTES

CONVENTION D’AIDE AU DEPART AUTONOME DES MINEURS

OPERATION SAC ADOS

Le départ des mineurs en séjours autonomes implique qu’un travail préalable soit réalisé avec les parents
ou les représentants légaux du jeune Bénéficiaire.

Une convention doit étre établie entre la Structure Relais qui remet les Sac Ados, les parents ou les
représentants légaux des mineurs en présence des mineurs concernés.

Elle permet de définir d’une part 'engagement de la Structure Relais, d’autre part ceIU| du jeune, enfin,
celui des parents ou des représentants légaux de ce dernier.

Pour étre pleinement valide, cette convention doit impérativement comprendre les documents prévus en
annexe, et étre paraphée et signée par chacune des parties.

Ce modele de convention s’applique exclusivement au cadre de opération Sac Ados. En ce sens, ce
document est utilisable sous sa forme actuelle, et n’a pas a étre remise aux représentants légaux des
mineurs non éligibles au dispositif ou a eux-mémes, la présente convention ne leur étant pas
opposable.
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ENTRE LES SOUSSIGNES :

- DENOMINATION DE LA STRUCTURERELAIS : __ In{o )2 onuz s 09 )

- Statut:_ QAeko l ,
- Adresse: ‘7 Cud & = {t '\A')«_C\ )
- Représenté(e) par Monsieur / Madame (1) Aoy Atz U ,

diment habilité(e) a cet effet ;
Ci-apreés : « la Structure Relais »,

ET:
o2 Dac {\QQ

Madame NOM - Prénom : T VION Y N o\ ,
- Date et lieu de naissance : O / gg:t//‘cjé-\—-i \/(:,f\p\#\ L= S asiRu ne  (£2)
- Nationalité : Ve ¥Nue e e ;
- Adresse:__AA D ase De e Q—'n,i‘) RANE Qe TEng
Et

Monsieur NOM - Prénom: __ = il N D EX _ ,
- Date et lieu de naissance : 2Cy [ o/ ASA2 \/ 6—(’@ = Ne ST Gessoen
- Nationalité : \\w;»- Qs e \ S )
- Adresse:__4 4 Raone e WA D’c‘;ulz RANE, O Fonx
Ou

)

- DENOMINATION DE I_.)f,QRéANISME (institution médico-/éd@que, Centre de réinsertiory

- Statut:_____ g ,
- Adresse: o o ,
- Représé/nté(e) par Monsieur / Madame (1) »

_dament habilité(e) a cet effet, e

P

Ci-apres : “ les Représentants légaux du mineur”,

Agissant en qualité de représentants légaux titulaires de 'autorité parentale sur la personne mineure
de Madame / Monsieur (1)

En présence de :

* Madame, Monsieur (*) NOM - Prénom : 7

* Date et lieu de naissance : / / , ,
* Nationalité : 5y
* Adresse :

Ci-apreés : « le Bénéficiaire de l'aide »,

Ci-apres “ les Parties ”

(") Rayer les mentions inutiles.
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lls autorisent conjointement le Bénéficiaire a partir en vacances dans le cadre du programme d’aide au
départ en vacances réalisé par la Structure Relais, dans les conditions prévues par la présente Convention.

A cet égard, ils reconnaissent qu’a I'occasion de la réunion ayant donné lieu a la signature des présentes, ils
ont pleinement été informés des conditions d'imagination, de création, d’organisation, de réalisation et
d’execution des vacances envisagées par leur enfant mineur, comme de la composition du groupe dans
lequel il s’intégre, et pouvant &tre composé d’un ou plusieurs mineurs non éligibles au dispositif.

Dans I’hypothése ou pour quelque raison que ce soit, un seul parent se présente au jour de la signature de
la convention, et si ce dernier atteste du fait que I'autre parent titulaire de I'autorité parentale est dans
I'impossibilité de se déplacer audit rendez-vous de renseignement et de signature, il convient avant qu’il
signe ladite convention qu’il inscrive a c6té de sa signature et de maniére manuscrite la mention suivante :

« Je soussigné(e) Madame ou Monsieur Prénom NOM certifie informer sans délai Monsieur ou
Madame Prénom NOM, pére ou mére du prénom du Bénéficiaire, de la participation de notre enfant
mineur Prénom NOM au projet Sac Ados, des conditions de la réalisation de ce projet, son organisation
et son exécution ».

ARTICLE 6 : LITIGES

Les parties déclarent qu’en cas de litige, les tribunaux compétents seront ceux du ressort du siége social de

la Structure Relais signataire des présentes.

ARTICLE 7 : ENTREE EN VIGUEUR

La présente Convention entre en vigueur dés sa signature par les Parties.

Fait 6 7S£ le IS /.5/<%, en autant d’exemplaires originaux que de
parties,

Bureau Information Jeuness. .

Pays Foix-Varilhes et de I'Ari&,
Tél. 056102 86 10
bijo9.foix@crij.org

WWww.bij09.org

Pour la Structure Relais Pour les Représentants légaux du mineur

/

7
Monsieur et Madame /é/:/’” //

y/
= Ou I’Organisme compétent A

(Signature) (Signature(s))

| P
/ /A7



FICHE INDIVIDUELLE A REMPLIR PAR CHAQUE JEUNE
ET A INSERER DANS LE DOSSIER

Photo
facultative
Shagown., . Canaslak.... Q. 0aa.....
Q... ¢
............................................................................ R N vt v vneeererrsesrnaessas senanesanans
Numéro(s) de téléphone : .0... 3% allic dfto Bk,
E-mail : LS. 00 8000 e srenesns s s s snessanns
< J(J' i
Q) ¢ I
TITRE DU PROJET : Pundonaze  Grotogra
1. Date de naissance: 0% /_O%/ 2o Age:..db... ans
,/”f‘\\.;

2. Vous étes (Cochez la case choisie) 2.1 @il}e 2.2. Ungargon 2.3. Autre
5. Vous vivez actuellement (Cochez la case choisie)
51. en Iggemerl'ie{rsonnelr ) 5.2.  enfoyer de jeunes travailleurs ou autre structure collective
5.3. chez vos parents ou de la farhillé) 5.4. chez des amis 6. Autre, précisez : ..o
7. Votre/ﬂtugtit}m scolaire ou professionnelle (Cochez la case choisie)
7.1.  (Scolaire’/ 7.2.  Etudiant (apres le bac) 7.3.  Formation professionnelle (CFA, alternance...)
7.4.  Salarié a temps plein 7.5.  Salarié en contrats spécifiques (intérim, temps partiel...)
7.6.  Sans emploi 8. AT § scssumssummssssmmsmsvsmsssssmnss s iSSP

9. A quelle fréquence partez-vous en vacances (4 jours et 3 nuits en dehors du lieu de résidence) ?

9.1. ( Plusieursfois paran ™\ 9.2.  Une fois par an
9.3. oins d'Uune fois par an 9.4. Jamais

10. Etiez-vous déja parti en vacances de fa;g_gutonome, c’est-a-dire sans parents, ni animateurs ?
10.1.  Oui 10.2. ~Non)

11. Si oui, étiez-vous déja parti avec le dispositif Sac Ados?
11.1.  Oui 11.2. @on}

~—

12. Seriez-vous parti(e) sans I'aide financi‘ereﬁglroposée dans le cadre de 'opération Sac Ados ?
12.1.  Oui 122. (Non

13. Seriez-vous parti(e) sans I'aide méthodologique apportée par vos référents dans le cadre de I'opération Sac Ados ?

i)
13.1Oui/ 13.2. Non

18. Pour les majeurs, quelle option avez-vous retenue pour vous couvrir civilement pendant votre séjour ?
18.1.  Responsabilité civile Sac Ados : vous avez rempli et intégré a votre dossier votre coupon pour bénéficier de

I"assurance responsabilité civile Sac Ados.

18.2. Responsabilité civile personnelle : vous avez intégré a votre dossier une copie de votre assurance responsabilité
civile.

Opération Sac Ados / Dossier de présentation du projet de séjour




MAIF

Société d'assurance mutuelle a cotisations variables
CS 90000 - 79038 Niort cedex 9

Entreprise régie par le Code des assurances

Contrat renouvelable par tacite
reconduction au 1er janvier prochain

N° de sociétaire : 2386712J

MURIEL CARIVEN MME MURIEL CARIVEN
CARAYBAT
Le 10/09/2023 09000 SOULA

Attestation ASSURANCE HABITATION Ragvam 1

Scolaire, universitaire et extra-scolaire
Valable a compter du 10/09/2023

Les garanties s’appliquent pendant :
« les cours dispensés au sein de I'établissement scolaire,
les trajets aller-retour pour se rendre a I'établissement scolaire,
les sorties scolaires,
les activités périscolaires,
les stages nécessités par la scolarité,
les activités extra-scolaires : culturelles, artistiques, sportives et de loisirs.

Sociétaire souscripteur du contrat
MURIEL CARIVEN

Bénéficiaire des garanties
Iris ELUSSE CARIVEN

Contenu des garanties

M Responsabilité civile - Défense,
- Responsabilité civile (dommages matériels et corporels) : a concurrence de 100 000 000 €.
Pour les dommages matériels et immatériels consécutifs, la garantie est toutefois limitée a 15 000 000 €.

- Défense : sans limitation de somme.
M Dommages corporels (individuelle accident), frais médicaux, invalidité, déces,
M Frais de recherche et de sauvetage des vies humaines,
M Dommages aux biens (dommage de caractére accidentel atteignant les biens assurés),
M Recours - Protection juridique,
M Assistance avec numéro d'appel gratuit : 0 800 875 875 (n° vert) depuis la France.

Pascal DEMURGER
Directeur général MAIF

=7

Retrouvez toutes vos informations sur I'application MAIF et sur espacepersonnel.maif.fr

POUR NOUS CONTACTER

5%, 0561050760
~» Appel non surtaxé - du lundi au vendredi de 8h & 19h15 et le samedi
de 8h a 17h15

l:(_“j\l gestionsocietaire@maif.fr

O .
A espacepersonnel.maif.fr

.| MAIF Gestion Courrier Sociétaire 79018 Niort cedex 9
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VACANCES
OUVERTES

CONVENTION D’AIDE AU DEPART AUTONOME DES MINEURS

OPERATION SAC ADOS

Le départ des mineurs en séjours autonomes implique qu’un travail préalable soit réalisé avec les parents
ou les représentants légaux du jeune Bénéficiaire.

Une convention doit &tre établie entre la Structure Relais qui remet les Sac Ados, les parents ou les
représentants légaux des mineurs en présence des mineurs concernés.

Elle permet de définir d’une part I'engagement de la Structure Relais, d’autre part celui du jeune, enfin,
celui des parents ou des représentants légaux de ce dernier.

Pour étre pleinement valide, cette convention doit impérativement comprendre les documents prévus en
annexe, et étre paraphée et signée par chacune des parties.

Ce modele de convention s’applique exclusivement au cadre de I'opération Sac Ados. En ce sens, ce
document est utilisable sous sa forme actuelle, et n’a pas a étre remise aux représentants légaux des
mineurs non éligibles au dispositif ou 3 eux-mémes, la présente convention ne leur étant pas
opposable.
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ENTRE LES SOUSSIGNES :

- DENOMINATION DE LA STRUCTURE RELAIS : ‘b\\g va et 59 '

- Statut: D s ’ ) ) \ ’
= Adresse Q[’ Hud . W2 /Lg\%l‘ - O%cwo KonX ;
- Représenté(e) par Monsieur / Madame (1)__CnAvcen{ ALEE LT ,

diment habilité(e) a cet effet ;
Ci-apres : « la Structure Relais »,

ET:
, CoaovEnd Munge

Madame NOM - Prénom : CARI\ETN UL € X ,
- Date etlieu de naissance : A / €3/ A9, _ & TOW OUE y
- Nationalité : /P A0 A OO e ]

3 =1 N =
- Adresse: il Z g Ruso du Chaloau |’ Cana LZ;)/!"( 1&:// Q2 Coo TOLLA
Et
= " ” — ) R "\ A :

Monsieur NOM - Prénom : Elussge ' lh &\\9:7 e ,
- Date et lieu de naissance : A% /04 / A96S , & GAQRIN] ,
- Nationalité : J)n It ’v\L(ﬁ‘QJ,cw y o )
- Adresse : I 5 ) 2uo du Clhadbhauw // aua T [0 0G0 SOULA
Ou

- DENOMINATION DE L’ORGANISME (institution médico-pédagogique, Centre de réinsertion...):

J

- Statut: ,
- Adresse : )
- Représenté(e) par Monsieur / Madame (1) ;

dliment habilité(e) a cet effet,
Ci-apres : “ les Représentants légaux du mineur ”,

Agissant en qualité de représentants légaux titulaires de I'autorité parentale sur la personne mineure
de Madame / Monsieur (1)

En présence de :

* Madame, Monsieur () NOM - Prénom : ’

* Date et lieu de naissance : / / ; ;
* Nationalité : .
* Adresse :

Ci-apres : « le Bénéficiaire de I'aide »,

Ci-aprés “ les Parties ”

(") Rayer les mentions inutiles.
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lls autorisent conjointement le Bénéficiaire a partir en vacances dans le cadre du programme d’aide au
départ en vacances réalisé par la Structure Relais, dans les conditions prévues par la présente Convention.

A cet égard, ils reconnaissent qu’a I’occasion de la réunion ayant donné lieu a la signature des présentes, ils
ont pleinement été informés des conditions d’imagination, de création, d’organisation, de réalisation et
d’exécution des vacances envisagées par leur enfant mineur, comme de la composition du groupe dans
lequel il s’intégre, et pouvant &tre composé d’un ou plusieurs mineurs non éligibles au dispositif.

Dans I’hypothése ol pour quelque raison que ce soit, un seul parent se présente au jour de la signature de
la convention, et si ce dernier atteste du fait que I'autre parent titulaire de I’autorité parentale est dans
I'impossibilité de se déplacer audit rendez-vous de renseignement et de signature, il convient avant qu’il
signe ladite convention qu’il inscrive a c6té de sa signature et de maniére manuscrite la mention suivante :

« Je soussigné(e) Madame ou Monsieur Prénom NOM certifie informer sans délai Monsieur ou
Madame Prénom NOM, pére ou mére du prénom du Bénéficiaire, de la participation de notre enfant
mineur Prénom NOM au projet Sac Ados, des conditions de la réalisation de ce projet, son organisation
et son exécution ».

ARTICLE 6 : LITIGES

Les parties déclarent qu’en cas de litige, les tribunaux compétents seront ceux du ressort du siége social de

la Structure Relais signataire des présentes.

ARTICLE 7 : ENTREE EN VIGUEUR

La présente Convention entre en vigueur dés sa signature par les Parties.

% Q) -~ Q4
Fait a f@/\ X le </‘+ / 03/ ”U,t« en autant d’exemplaires originaux que de
parties,

340°6001g MMM

Pour la S?rﬁ)ct[tﬂ%@gf?é 60flq Pour les Représentants Iégaux du mineur
98¢0 19S0IPL
=21y, | ap 19 sayjep-xjo4 shed )
25S2UN3[ UOJIRWIOU| NBING Monsieur et Madame

Ou I’Organisme compétent

Signature(s))




¢noms| Given 1ames
wuann,mtel
s NATIONALITE! Nationally omeoemssmawm \
0108 2007
Lguaemesmw place of birth
' LOR\ENT
NOM DUSAGE ! Altemate name
~ EMOND mMAND
N° DY DOCUMENT ! pocumentNo- oATE DEXPR/ Expiry date
1206 2033

1200 3037

AISE |

TE | lOENTITV CARD
\

\

'\



ceos su 5

ks TAILLE/ Height DATE DE DELIVRANCE / Date of issue
UGG 1,64m 13062023
ADRESSE/ Adaress
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Page réservée aux autorités compétentes P
pour délivrer le passeport f @g
Pdgina reservada a los autoridades competentes >
para expedir el pasaporte / Forbeholdt de pasudstedende

myndigheder / Amtliche Vermerke

Tpoopigeta yia Tig apyéc mou eival appodies yia tny

£xdoor tou SiaBatnpiou / Page reserved for issuing authorities

Leathanaigh in dirithe d'tdardis eisiting

Pagina riservata oll’autorita .
Opmerkingen van bevoegde instanties aer
Pégina reservada ds entidades competentes

para emitir o passaporte / Varattu passinantoviranomaisille
Férbehdllet utidmnande myndighet.

Ce passeport contient un composant électronique. Signature du titulaire/Holder’s signature |

1l convient d’en prendre soin, et en particulier il T Ddais s

de ne pas le plier, le perforer, I’exposer & des températures | }

extrémes ou & une humidité excessive. i  Haget
| | |

This passport contains sensitive electronics. | v fiimtis

For best performance please do not bend, { ¢ X [ teted

perforate or expose to extreme temperatuires { i

or excess moistire. H ‘ ki

IS Y e . A T A S | e T e |

‘ REPUBLIQUE FRANCAISE

PASSEPORT Type/Type Code du pays/Country code Passeport n*/fassport o
DTN B ERA - 220082474

P<FRAELUSSE<CARIVEN<<IRIS<LUCIE<MARLENE<<<<<
22DD824743FRAD708074F2705170<<<<<<<<<<<<<<00
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