s CONVOCATION A L' INTENTION DES ATHLETES

Objet GENEVA INTERNATIONAL ACRO CUP Switzerland May 26th - 29th 2022
Date du mercredi 25 au dimanche 29 Mai 2022

Lieu Geneve (suisse)

Nombre de participants 4 (1 directeur de séjour, 3 athlétes en compétition)

e Détails du déplacement :

RDV Date mer. 25 Mai 2022 selon les indications de I'entraineur
ALLER Lieu Aéroport de Nice Terminal 2 — Comptoirs Easyjet pour dép6t bagages
RDV Date dimanche 29 Mai 2022 a 12h30
RETOUR Lieu Aéroport de Nice Terminal 2 — Hall Arrivée
Déplacement Aller Avion Easyjet + transport en commun
Lieu d'entrainement CENTRE SPORTIF DU BOIS-DES-FRERES (Sports Complex) 22 chemin de I'Ecu
1219 CHATELAINE / GENEVA SWITZERLAND Phone : +41.22.418.87.00
Logement: NOVOTEL SUITES
Avenue Louis Casai 30 Cointrin, 1216 Geneve, Suisse
Déplacement Retour transport en commun + Avion Easyjet
e A prévoir:

Participation aux frais de déplacement :

Une participation de 300 euros est demandée. Cette somme est a régler au club avant le 29 Mai 2022 par cheque a
I'ordre de OAJLP TGA ou par virement (indiquez GAC Geneve et le nom de votre enfant).

Notez que le club participe également intégralement a la quote-part entraineur et a plus de 50% sur le déplacement
de votre enfant. En contrepartie de cette participation, votre enfant sera sollicité pour participer a la vie associative
du club (I'entraineur le préviendra).

Autorisation parentale et fiche d’urgence : Merci de compléter |'attestation de sortie de territoire accompagnée de la
photocopie du document d’identité du signataire titulaire de I'autorité parentale et I'autorisation parentale/fiche
d’urgence fournie en fin de convocation (si vous ne I'avez pas déja fournie) et de la confier au directeur de
déplacement le jour du départ.

Recommandations concernant les bagages pour le voyage : chaque participant peut emmener un sac a dos et devra
partager une valise en soute pour 2 (I'entraineur vous donnera les recommandations)

Argent de poche: Vous pouvez confier de I'argent de poche a votre enfant qui sera sous sa responsabilité.

Ne pas oublier :
1. Un petit déjeuner dans le sac ou argent de poche pour le mercredi matin

2. Carte d’identité /Passeport

3. L’autorisation de sortie de territoire (AST) + photocopie de la carte d'identité/ passeport de celui qui a rempli
I’AST

4. COVID : Pour I'entrée en suisse, aucune formalité. Pour le retour en France, Les voyageurs de douze ans ou
plus devront présenter un justificatif attestant d’un schéma vaccinal complet ou d’un certificat de
rétablissement au Covid-19 (certificat de plus de onze jours et de moins de six mois).

5. L'autorisation parentale et fiche d’urgence si I’entraineur la demande

6. Lestenues et Matériel d’entrainement selon les recommandations de I’entraineur

Bon déplacement a tous !



(e AUTORISATION PARENTALE et FICHE D’'URGENCE
Q‘AJ'LP A remettre le 1°" jour a ’lencadrement

1€ SOUSSIZNE/NOUS SOUSSIGNES, ..uveieieeiieeeieeiteeeieesteesiteesstaeeeteeeteesatessbeesabessseesssareesessssssstessasesatenessrsesenees

agissant en qualité de représentant/s légal/aux de I'enfant mineur :

[\ o] 0 A 24 =T Vo o 4 KU U RO UUUPUPOPUPUPONY
Date de naissance : ..... /. Y

N SECUITE SOCIAIR & ooviiiiiieiiiteeee ettt e bt e b s b e s bebaebbebsesbeb e s bessesbesseasennnen

N° de [iCeNCE (13 CHIfFrES) & wueiiiiiiee ettt st st e s s s re e se e aes s ens
Mutuelle : Nom, adresse et tEIEPNONE : ....cc.eeiiiiiee e e er e et s et r s

- l'autorise/l'autorisons a participer, tout au long de la saison sportive 2022, aux stages et/ou compétitions et/ou
tests/sélections sur convocation du club OAJLP TGA affilié a la Fédération Francaise de Gymnastique ainsi qu’a, le cas
échéant, toutes activités touristiques, culturelles, de loisirs et sportives organisées par le club OAJLP TGA dans le cadre
desdits stages et/ou compétitions, sous la responsabilité de cadres majeurs.

En cas d’accident, les responsables du club OAJLP TGA s’efforcent de prévenir la famille dans les plus brefs délais.
- j'accepte/ nous acceptons que mon/notre enfant .........ccocceeeeeeiereecenenene e soit hospitalisé/e en cas d'urgence et
- j’autorise/nous autorisons les responsables de 'OAJLP TGA a prendre toutes les dispositions nécessaires a cet effet

Les responsables de I'OAJLP TGA remettront le présent document au personnel de santé qui prendra en charge
mon/notre enfant

Informations a caractéere d’urgence
Si vous n’avez rien a signaler pour votre enfant merci d’indiquer « RAS ».
GrOUPE SANEUIN & cevieieeieireirieseertesstetesetestetaestes essesesses e e e steses seessssse st stesss suesneansessaneans
AIEIZIES & ettt ettt et sttt eb et et s be st eae e et et st ebe s et st eenes
Contre indications médicamenteuses : ............

Directives médicales en cas d’urgence :..

Coordonnées des personnes a prévenir en cas d’accident

N° de téléphone du domicile des Parents i........cocceiieee e ettt ettt er et st s s b

N° de téléphone du travail de la mere i......cccoveveevivece e, N° de mobile :.......cccoun.n..

N° de téléphone du travail du Pere :.......cccveeevvcerecereieeeee e N° de mobile :......ccceuuene.

Nom et n° de téléphone d’une personnes susceptible de prévenir les parents rapidement :.........cceereee.

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé"



ﬂ AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE [AST) W

o e oy —

T rees DCUMN MINEUR NON ACCOMPAGMNE PAR UMNTITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N* 15646501
) farticle 371-8 dy code chvil; decret o 20181487 du 2 novemnbre 2008 relatif a Mautonisaion EI
e sortie o ferritoine d'un Mineuy non acoompagneg

par v tRuizire ge Vauforite parentale; améts dy 13 décembre 2018) | Réinitalaer

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DUTERRITOIRE FRANCAIS

Mom (figurant sur I*acte de nalssance) :

Prénom|s) -

Mefel el | 0 1 1 1 1 |a(lieu de naissancel -
Pays de nalssance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Mom (figurant sur I*acte de nalssance) @
Mom d'utﬂge [ax. nem J @pcuse S ioou) |

Prénomis) -
Méfeble:l ot | 0 | 1 1 1 |alieu de naizeanee) -
Pays de nalssance : Matiomalité :

Quialité au ttre de laguells la personng exerce lautorité parentale (cochear |8 case)
A pere [ mere 1 Autre (préciser) -

Adregae :

M b, erk Typa da voin Mo da ls woie
Code postal ALl L1 commune:
Pays

Tébéphone (recommandd) |
Cowrriel (recommandd) @

3. DUREE DE LAUTORISATION

La présents aulorisation est valable jusquau: [ | 1 | 1 1 1 lincius.

Elie ne peul excéder un an & compter de la date de sa signature.
Exannpdis - s aurorisanon shpnda o I sepdembng ne pout excddar o 3T so0f da NManmbe sulvanie.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

o Je certifie sur "honnewr Fexectitude des présentes déclarations »'" :

mate:Lo Lo 0190 | Signature du titulaire de "auloritd parentale :

Towda frurse chic laralee ! prasbir dey ey damaesonmemani aff dar smesces
prweuEy aox ariichon $4°7-8 ot 44 L F de Code pimal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A EAPPUI DE UAUTORISATION ' :

Type de document [cocher la case] : 1 Carte nationale d'identité L Fassaport J Auire
[ Prfciser : &
Dedivedieb el 1 o | 11 0|

Par (autorité de délivrance)

da pholoropls de docomast afficksl juslifand de |idiefitd du g natare Sl dfme fnble el compoder ke nam, prsecms, cade af e de
rramaEnce, phedegrantse el sgnueiere de Alulave, sne que dedes S deleeraner of de vabciie du socumami, suloede de dairrrance,

= Perwonna da sabicwmalifd frascaisre - carfe natiosals didesfifl oo aoasspord, & cours de walidiie oo Eivimds dispusr mokss de 8 ar;
Rawsn damand da Climor sumpiesse oo 2 un Bl peda @ Faceoed sur FEspacy Economigur Surcpean [mlancs. Meorviga e Lirch mafeie)
oo di ls Swiass ¢ carde nedoneiy ddestitl ou passepord, deirrmiy par Fadmmisiration compdieeie ce FEtaf dowt b HEukaive poEny
raticvail, ow docurmemt’ dis sljow défved an Famce (el L 3907 @ o du CESEDAL, an cowy da validid; Messortizumt ous pays ars &
Hilindeon suropdeme © pessaped diffeel par Hadminiatadon compifesds die FEfal dond b dfciinne possiechs (e sabiomalf ou docovmand de
sipooy chilerd an Fracce fard L 3717 el o du CESEDA) o fitre o iden i of de voyape poor sifogsie)] ou pour apatnde, an coove de wahd i,

BAPPEL : = La présenia autorsation n'a pas powr effet de fadre dched aux meswnes doppositeon & b sorss du tericene |DET)
o d’irterdection de somie du bervitoens (IST). 53 wotre endant i 'obijen O umes meisire O irterdiction de somie du beviioens sans
I"aunorisation dies deus panenis, || doit pustifier de autarksaion présus 3 "amicke TIBl-4 du code de procddune civile. =



