Association Sportive (AS) du college Pierre Mendes France =~ Anée scolaire

2023-2024
Pour participer a I' AS ramener le dossier d' inscription rempli suivant ( autorisation parentale, cotisation, fiche
d'urgence).
Le rapporter au professeur de I' activité souhaitée en priorité .
Nomdel' éleve ........cccooveiiiiiiiiiinnnnn, Prénom........cccooeviveeiinnnnn... Classe ...........

Date de NaiSSanCe : ....ovoeeeeeeeeeeeee e
1.Numéroter par ordre de préférence les activités choisies dans le tableau suivant :

Lundi 12h45- |Mardi 12h45- Mercredi Jeudi 12h45-| Vendredi 12h45-
13h45 13h45 13h- 15h 13h45 13h45
Volley-Ball | Escalade | Athlétisme- sports | Badminton Escalade
combinés Gym
Gym

Une séance d' essai est autorisée ; au dela, tout éléve voulant participer aux entrainements et aux rencontres
devra ramener le dossier d'inscription rempli et complet ( autorisation parentale , cotisation ,fiche d'urgence).

2. Rempilir I’ Autorisation parentale ci dessous :

JE SOUSSIGNE(L) coveiiiiiiieieeee e pére, meére, représentant légal (1)
Téléphones: Domicile ..........ccoveeeeieiiiiiiiiieeeee, Portable. ........ooooi e e
Adresse Mail 1 .o

AUEIOMISE( 2)..uieeieeie et eiiee ereeee e né le ...... classe ...... , a participer aux activités de

I'’Association Sportive du College Pierre Mendes France.
- J" autorise les supports photographiques et vidéos et leur diffusion dans le cadre des entrainements

et de rencontres organisées par I' UNSS (1).

(1) rayer les mentions inutiles (2) nom prénom du licencié

- J" accepte que les professeurs d' EPS animateurs de I' AS et ou les responsables de | 'Unss autorisent ,
en mon nom , une intervention médicale ou chirurgicale d'urgence en cas de besoin .

- Chaque adhérent a la possibilité de souscrire individuellement a des garanties dommages corporels
complémentaires. J'ai pris connaissance des garanties proposées par I'assureur de I'association sportive pour
la couverture des dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de I'AS.

- L' enseignant est responsable de I' éleve pendant les entrainements,les compétitions,les transports organisés
par ses soins . En dehors des horaires propres a chaque activité, votre enfant est sous votre responsabilité ou
celle de la personne qui le prend en charge.

- Je suis informé(e) que le professeur responsable des activités fait I' appel a chaque séance, mais ne prévient
pas les parents en cas d' absence. |l tient cette information disponible aux parents qui lui en feront la demande.

Faitle : ., Signature du responsable légal :

3. Régler une cotisation de 20 euros par chéque a |' ordre de I' association sportive PMF avec au
dos nom, prénom, classe ,activités choisies .La licence permet de participer a toutes les activités
proposées.Les bons caf peuvent étre utilisés.



4. Remplir la fiche d'urgence ci dessous :

Encasde nécessité, I’cnscignant accompagna’ceur utilisera la « fiche d’urgence » (loi 2002-50% du 4 mars 2002)
pour alerter le médecin régu!ateur du 15 ainsi que la famille. Numéro de la famille a contacter en cas

d‘urgence D tveesseerersecraeeseeaeerasneactarenaenns

FICHE D’URGENCE

AREMPLIR PAR LES PARENTS A L INTENTION DES MEDECINS URGENTISTES

Etablissement scolaire :...College Pierre Mendes France..........ccccccceeevveiinvvennnn. Année scolaire:........cccoovvveeeeieiicciinne,
Nomdel"éleve : ..........ccooiiiiee s Prénom : ....oooceeeiiiiiic néce)le ...........
Nom et adresse des parents ou du représentant 1€gal : ... I
N°et adresse du centre de SECUNTE SOCIAIE : .......oooi ittt e e e e e e e e et e e e e e e e e s e e e eneeeaaeeeeeaannns

Nom et adresse de 'aSSUranCe SCOIAINE : ........ooiii ittt e oottt e et e e e e e e e s e e et e eeeeeaaaeaeeaannnnnneeeaaaaeaeeaannnes

En cas d’accident, I'établissement s’efforcera de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre
tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N°de téléphone du domicile :......................... N°de portable....Pére ... N° de Portable Mére :...................
2. N°du travaildu pére : .......ccccceeeeieiiiie N°du travail de la mere ...
3. Nom et numéro de téléphone d’'une personne susceptible de vous prévenir rapidement ............cccooiiiiiiiiiie e,

En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers
I'hépital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital
qu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ..............coooviiiiiiiieeeeeen (pour étre efficace, cette vaccination
nécessite un rappel tous les 5 ans).

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance des médecins urgentistes (allergies,
traitements en cours, précautions particuliéres a prendre en compte.

* Document non confidentiel a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des
informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermées a I' intention des médecins urgentistes.

Le e, Signature
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