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Informations pratiques « LA CHIMIE EST PARTOUT ! »

5 jours du 22/07/2024 au 26/07/2024

Accueil

Il est possible de déposer votre enfant entre 8h et 9h. Un accueil est alors prévu pour les enfants qui
arrivent progressivement. Vous pouvez venir rechercher votre enfant a partir de 16h30 et jusqu’a
17h30 (jusqu’a 18h sur demande).

N

A prévoir
N’oubliez pas de prévoir le repas de midi de votre enfant. Il est possible que nous organisions une
ou plusieurs journées a ’extérieur, il est donc préférable de prévoir :

» un repas froid, que nous mettrons au réfrigérateur

» une tenue adaptée a la météo, éventuellement des vétements de rechange

Contenu des activités

Durant le stage, nous prévoyons ces deux animations principales, sous forme d’ateliers journaliers :
- utilisation de notre cuisine pédagogique pour aborder la chimie a travers la cuisine au quotidien et
la préparation de godter fait maison

- création de fusées a propulsion chimique ou physique.

Ceci conformément a notre projet pédagogique et aux prescrits de ’ONE.

Ce qui est prévu sur place
En plus des ateliers proposés par |’équipe d’animation, les enfants auront accés a :
» Un coin doux avec des livres et B.D
> Acceés a des boissons hydratantes et aromatiques
> Acces a un espace vert cloturé dans lequel se trouve des fruitiers, une section potager,
>

des espaces de jeux extérieurs.
Une collation a 16h, sous forme de fruits ou de patisseries préparées par les enfants.

Vie en collectivité

Nous mettons un point d’honneur a mettre en place une vie de collectivité saine avec les enfants pour
gu’ils-elles puissent profiter de leurs vacances de maniére détendue. Nous veillons donc a ce que
chacun-e trouve sa place dans son groupe de vie et dans ses groupes d’activités.

Nous souhaitons que votre enfant n’apporte pas d’appareil électronique (GSM, console de jeux,
tablette, etc.) S’il-elle le fait, il-elle devra se plier aux regles d’utilisation de ceux-ci. Nous nous
réservons le droit de les confisquer pour la durée des activités en cas de manquement aux regles
de vie. Enfin, nous déclinons toute responsabilité en cas de perte, casse ou vol.

La vie en collectivité implique aussi de garder des locaux rangés et propres. Un temps est prévu le
dernier jour afin de ranger le matériel et de nettoyer les locaux de maniére ludique avec I’équipe
d’animation.

I 1. LIEU ET HORAIRES DE L'ACTIVITE

Le stage « la chimie est partout ! », se déroule du lundi 22 au vendredi 26 juillet 2024 a
’adresse suivante :
10, avenue du prince régent, 7020 Mons.

Nous accueillons les enfants dans une ancienne école rénovée et ’acces au stage s’effectue par la
porte principale, sur le coté droit du batiment. La photo ci-dessous vous indique !’endroit exact
d’entrée du stage.
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Notre drapeau ‘’Jeunesses Scientifiques’’ sera positionné pour que vous ne manquiez pas de nous
trouver !

I 2. FORMALITES ADMINISTRATIVES

Informations médicales

Nous vous demandons de bien vouloir nous renvoyer par mail ou courrier — ou nous donner lors
du premier jour de plaine - la fiche médicale que vous trouverez & la suite de ce courrier.

Si votre enfant a des allergies alimentaires ou un régime spécifique a suivre, merci de nous
rendre la fiche 5 jours avant le début de I'activité. Certaines animations demandent du
matériel particulier et nous souhaitons nous assurer qu'il sera compatible avec chaqgue enfant.

Exemples d’allergies importantes a signaler :
e Latex -> important pour les gants de protection (bricolage & chimie, etc.)
. Pollen -> acticités en extérieur, etc.
e Laiton -> composants électroniques, expériences de précipitation, etc.

Droit a 'image

Le lundi 22 juillet, une équipe de Mons Mag fera un reportage sur notre nouveau centre d’animation
et gite de groupe a Nimy (le lieu du stage). Nous avons donc joint a ce courrier un document de
droit a ’image. Nous vous remercions de bien vouloir le compléter et le remettre avec les fiches
médicales et parentales.
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Paiement

Si vous n’avez pas encore réglé le solde, nous vous demandons de bien vouloir procéder au
paiement de la totalité du stage afin de nous permettre d’acquérir le matériel nécessaire. Vous
trouverez le montant de votre solde éventuel dans le dernier mail de “confirmation d’inscription
stage” ou en vous connectant sur https://www.iclub.be/myiclub.asp?ClublD=64&LG=FR&

Attestations de fréquentation / mutuelle / fiscale

Les attestations de participation sont disponibles dés le dernier jour de stage dans la rubrique
Financier/attestations en vous connectant sur votre compte
https://www.iclub.be/myiclub.asp?ClublD=64&LG=FR&

Sous l’onglet “Attestations mutuelles”, les attestations sont disponibles sur les documents-types de
la plupart des mutuelles.

Les attestations fiscales seront transmises au SPF finances et apparaitront sur votre déclaration
simplifiée pour autant que vous ayez défini un-e bénéficiaire de la déduction des frais de garde et
renseigné les numéros nationaux de l’enfant et du débiteur de frais dans la rubrique
Financier/attestation sur votre compte https://www.iclub.be/myiclub.asp?ClublD=64&LG=FR&

| JRETARDS ET ABSENCES

Nous ne commencons jamais les activités tant que tous les enfants ne sont pas présents. C’est la
raison pour laquelle, afin de ne pas pénaliser tout le groupe, nous vous demandons de
systématiquement nous prévenir en cas d’absence ou de retard (de préférence par sms au
numeéro ci-dessous). Sans nouvelles de votre part, nous vous contacterons systématiquement. Merci
de nous faire économiser ce temps précieux pour les jeunes.

Vincent Galante GSM : 0470/24.39.56
Coordinateur Mail : vincent.galante@jsb.be
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AUTORISATION DROIT A L'IMAGE

Les photos permettent aux parents des potentiel-le's futur-e-s inscrit-e-s et aux enfants de
se faire une idée de 'ambiance et des activités proposées lors de nos ateliers.

Nous souhaitons prendre des photos pour la promotion de nos activités lors du stage La
chimie est partout (du 22 au 26.07.2024) auquel votre enfant participera a Nimy. Pour cela,
nous avons besoin de votre autorisation.

J€ SOUSSIZNE(), vvevverreieieieieereresesesese st (pere-mere-représentant légal)
Do) aa el L=TC=) T PRRRPPPPRRRR

AUTORISE les Jeunesses Scientifiques et ses préposé-e-s a faire usage, dans le cadre de la
promotion des activités des photographies et/ou vidéos sur lesquelles apparait mon enfant
(NOM €L PrENOM) .ttt st st sttt et eae e ,née)le../../1...

e Par la suite, j'autorise les Jeunesses Scientifiques a diffuser ces photos dans les
publications ou supports promotionnels des Jeunesses Scientifiques (aucun nom ni
information personnelle ne seront jamais associés a une image). Les Jeunesses
Scientifiques ne céderont en aucun cas les images a des tiers.

AUTORISE Mons Mag et ses préposé-e-s a faire usage, dans le cadre de leur reportage
prévu le 22.07.2024 sur le lieu de stage, des photographies et/ou vidéos sur lesquelles
apparait mon enfant
(NOM €L PrENOM)..iuiiiiieieieeeteeeese sttt st s st steste st see e e e e e eseeseas ,née)le.../../.

REFUSE que mon enfant (NOM et Prénom) ......coceveverenvieneneenienenieneseeee e , Né(e) le
../.../.... soit pris-e en photo/filmé-e lors de

Date et signature :



Fiche médicale

1 par participant -e ; a compléter par le parent/tuteur-rice ou le/la participant-e si il/elle est majeur-e, signer et renvoyer aux JSB
Jeunesses Scientifiques, av. Latérale 17 - 1180 Bruxelles | email: inscription@jsb.be | Tel: 02 537 03 25 | Fax: 02 537 08 02

Nom et prénom du/de la partiCiPant=@ & ...

MEdeCin Lraitant I ........o.cooviiiieceieece s TELEPNONE & ..o
Le/la participant-e est-il soigné-e par O homéopathie / O allopathie ?

Le/la participant-e peut-il/elle pleinement prendre part a tout type d’activités proposées ? (sport, marche, jeux, natation, ...) [Joui 7 [CINon
Raisons qui pourraient faire obstacle a cette PArtiCiPAtiON & .........cocoooiiiiiieiecce e

Y a-t-il des données médicales spécifiques importantes a connaitre pour le bon déroulement de U'activité (ex. : probléemes cardiaques,

épilepsie, asthme, diabete, mal des transports, rhumatisme, somnambulisme, affections cutanées, handicap moteur ou mental...).
Indiquer aussi la fréquence, la gravité et les actions a mettre en ceuvre pour les éviter et/ou y réagir.

Quelles sont les maladies ou les interventions médicales subies par le/la participant-e ? (+ année ?) (rougeole, appendicite, ...)

Le/la participant-e est-il/elle vacciné-e contre le tétanos ? [Joui 7 CINon (Si oui, en quelle aNNE 2 ........cc.coveveviveeeeeeee s )

Le/la participant-e est-il/elle allergique a certaines substances, aliments ou médicaments ? [Joui 7 I Non
STOUT, LESQUELS 7 .ttt h b2 e84 s b st h s h e s h s R s e et s bbbttt

QUELLES €N SONT LES CONSEGUENCES ? ...t
Le/la participant-e doit-il/elle prendre des médicaments ? Si oui lesquels, en quelle quantité et quand ?

Est-il/elle autonome dans la prise de ces médicaments ? (Nous rappelons que les médicaments ne peuvent pas étre partagés
entre les participant-e-s).

Le/la participant-e suit-il/elle un régime alimentaire particulier ? [Joui/  Non

STOUL, LOQUEL ? .ottt b4t s s b4 s s 4 s s A s b e h et

Autres renseignements concernant le/la participant-e que vous jugez importants (problemes de sommeil, incontinence noc-
turne, problémes psychiques ou physiques, port de lunettes ou appareil auditif...).

Remarque importante concernant l’'usage de médicaments :

Les animateur-rice-s disposent d’une boite de premiers soins. Dans le cas de situations ponctuelles ou dans Uattente de
larrivée du médecin, ils/elles peuvent administrer les médicaments cités ci-dessous et ce a bon escient.
Du désinfectant; une pommade réparatrice en cas de brilure solaire et calmante en cas de piqlre d’insectes.

En cas d’urgence, les parents/tuteur-rice-s seront avertis le plus rapidement possible. Néanmoins, s’ils/elles ne sont
pas joignables et que l'urgence le requiert, l'intervention se fera sans leur consentement.

Le cadre d’utilisation de ces informations :

Ces informations seront utilisées pour le suivi journalier de votre enfant et sont réservées a une utilisation interne

par les collaborateur-rice's et, le cas échéant, par les prestataires de santé consultés. Vous pouvez les consulter et les
modifier a tout moment.



Fiche individuelle et autorisation parentale

1 par participant -e ; a compléter par le parent/tuteur-rice ou le/la participant-e si il/elle est majeur-e, signer et renvoyer aux JSB
Jeunesses Scientifiques, av. Latérale 17 - 1180 Bruxelles | email: inscription@jsb.be | Tel: 02 537 03 25 | Fax: 02 537 08 02

NOM € dates de PaCtiVItE & ...t

Identité du/de la participant-e

NOM & e Prénom : .....eeeveeeeeeeeenenennnnnnns N°registre national™ .........ceeeeeuuereeennerreennnenennne. Sexe:M/F
Date de NaissanCe : .....cceeeeveeereennnernnneennnennnns GSM du participant-e (facultatif) : ....ceeeeeeeeeereiiireiiireiereiereiee e eeeaeees
AQIESSE = ottt ettt e et e ettt e e e s e et e e e e e s e e bbbt et e et e s e e b a b et e e e e e e e nart et e e e e e eeenrrnaaeeeeeeeennres N°/boite : ........

CP i e, [ Yor=1 L1 I USRIt

Renseignements
Type d’enseignement SUIVi & ..cceueveenreinreineneinerennnnes N3 =Tt

Langue usuelle : ....ovvvvviiiiiiiiiinnnn, ACTIVIEES FAVOIIEES & oiutitiit ittt it i e it et eet et et et eereeneaneaneananns

Personne(s) de contact :

17 personne | Lien avec le/la participant-e (parent, ONCle, ETC.) I .iiiuiiiniiiiii it eeeaes
NFEGISTIE NATTIONAL ! eeeiiiiiiii ittt ete ettt et et ettt e eae et eaeseneeeasennsenssensenssnnsesnsenssnssesssessssssesssessenssenssnnsenssnnssnnnen
Prénom & ..o [N [o]1 1 B PP PP PPPNN
AIESSE & ettt a e a e a e a e aeaeas
TEL (GSM B PrefErENCE) & v.uvintitiit it it et et ettt et et et e e e e e e et e e eseeeeeaseseasaaseaseaseaseeseaseaseasensennennans
AAresse @-MAIl 1 c.uiuiniiniii e et a e
2¢ personne | Lien avec le/la participant-e (parent, oncCle, €TC.) & .iiuiiiniiitiii i
Prénom @ ..o N O & ettt
TEL (GSM B PrefErENCE) & vnvintitiit ettt it et ettt et et e e et e et e e e e e e s easeaeeaseseaseaseaseaseaseaseaseaseaseasensennennens
3¢ personne | Lien avec le/la participant-e (parent, ONCLE, ETC.) & .ivvrnuiiriiiiiiiiirei e eeieeeeaaeeeanneerannneaanns
Prénom @ cooiiiiiiiii NOM & e e
TEL (GSM e PreflrENCE) & vttt ittt it et et ettt e et et et et et et et e e et et et eas et eseasenseasensenseanensensensennens

Autorisation parentale ou du/de la participant-e :

Je soussigné-e, tuteur-rice du participant-e ou en tant que majeur-e, déclare :

« Par la présente, j’autorise le/la mineur-e d’age ci-dessus ou moi méme étant majeur a participer a Uactivité susmentionnée.

« accepter que le/la participant-e puisse sortir du lieu habituel du stage dans le cadre d’une activité organisée par 'équipe d’encadrement;

« de bonne foi, que mon enfant (ou moi-méme) est dans un état de santé tel qu’il ne peut compromettre sa propre sécurité ni celle des autres participants;

« Nous enregistrons vos données personnelles afin de pouvoir assurer le suivi administratif, financier et opérationnel de Uinscription de votre (vos) enfant(s) a nos
activités. En inscrivant votre enfant ou vous méme, vous donnez votre consentement pour U'utilisation de vos données personnelles dans ce cadre. Vous pouvez
prendre connaissance de notre politique d’utilisation des données personnelles sur
https://www.jsb.be/wp-content/uploads/SITEWEB_politique-utilisation-donnees-perso_20180613.pdf

[ Je ne souhaite pas recevoir la newsletter

« avoir pris connaissance du projet pédagogique et du réglement d’ordre intérieur sur jsb.be

« Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés nécessaires soient entrepris durant le séjour de mon enfant ou moi-

méme par le/la responsable du centre de vacances ou par le service médical qui y est associé. J’autorise le médecin local a prendre les décisions

qu’il/elle juge urgentes et indispensables pour assurer U'état de santé de Uenfant, méme s’il s’agit d’une intervention chirurgicale. »

Ecrire a la main : « Lu et approuvé » Signature, date et nom du signataire :

(1 Je souhaite recevoir la newsletter 1 Je souhaite recevoir le bimestriel d’information sur les activités des JSB

*INDISPENSABLE pour la déduction fiscale des frais de garde d’enfants de moins de 14 ans. Merci de renseigner le numéro national du parent qui a Uenfant a sa
charge.
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