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ASSOCIATION SPORTIVE
Collège Léon BLUM

COLOMIERS
Dossier d'inscription



NOM :





Prénom :



Classe :



Date de naissance :










Catégorie :
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ASSOCIATION SPORTIVE
Entrainements : (13h00 – 13h45)

· HANDBALL : Mme SALAMON
Le lundi et le vendredi de 13h00 à 13h45
· BASKET-BALL : Mme GARCIA
Le lundi et le jeudi de 13h00 à 13h45
· BADMINTON : M. INZA
Le mardi et le vendredi de 13h00 à 13h45
· FUTSAL : M. CALMETTES
Le mardi et le jeudi de 13h00 à 13h45

Compétitions : (Mercredi après-midi selon les calendriers)

Il est absolument indispensable que les élèves qui se sont engagés au sein d’une équipe participent aux différentes compétitions pour ne pas pénaliser leurs camarades. 

Une des finalités de l’AS étant de « se tourner vers le monde extérieur », nous invitons un maximum d’élèves inscrits à l’AS à participer aux compétition durant l’année.
Pour les élèves licenciés dans un club, les compétitions se terminent à 16h et le retour bus à 17h au plus tard. Le mercredi après-midi est généralement consacré aux compétitions de l’AS, si des clubs placent leurs créneaux d’entraînement sur ce temps-là merci de nous en avertir afin que nous puissions contacter les responsables.

IMPORTANT :

L’adhésion à l’AS implique une participation régulière aux entraînements et aux compétitions programmées tout au long de l’année.

Si ces conditions ne sont pas respectées, l’élève s’exclut lui-même des activités choisies après décisions des enseignants d’EPS.
RAPPEL : La priorité à la cantine est exclusivement liée à la présence effective et régulière aux activités.

Pièces à fournir :

- Cotisation annuelle (comprenant l’assurance obligatoire) : chèque ou espèces de 25€ à l’ordre de l’AS du collège Léon Blum. L'inscription ouvre droit à la participation à toutes les activités (« Licence Multi-activités »)

Prix de la licence pour les fratries : 40€ pour 2 enfants, 50€ pour 3 enfants.

- L’autorisation parentale à remplir (voir dossier)

- Le certificat médical du médecin uniquement pour les élèves pratiquant le RUGBY (voir dossier)

- La fiche d’urgence (voir dossier)

NB : Pour des raisons de sécurité et de responsabilité, l’élève ne pourra être accepté à l’AS qu’après avoir rendu son dossier complet.

NB 2 : Pour les élèves entrant dans la Section Sportive Rugby, il est obligatoire de remplir la FICHE MEDICALE. Elle sera alors valable durant toute la scolarité de l’élève et seul un Certificat Médical sera demandé les années suivantes.
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) …….……………..…………………. père, mère, représentant légal 1
autorise 2 .………………..………..……….…. né(e) le ……..……….……….

à participer aux Activités suivantes de l'Association Sportive du collège Léon BLUM 3 :


      BADMINTON
     HANDBALL         RUGBY
 FUTSAL
 BASKET-BALL         RAID







(Compétition)




           (Compétition)

J'autorise également les organisateurs (ou enseignants d'EPS) à diffuser les documents photographiques et vidéos ou pourrait figurer mon enfant. En cas de refus, mon enfant devra se signaler au photographe et sortir du champ pour ne pas apparaître sur les clichés 4.

En cas de nécessité, l'enseignant accompagnateur utilisera la « Fiche d'Urgence » ci-après (Loi 2002-303 du 4 mars 2002) pour alerter le médecin urgentiste ainsi que la famille.

Fait à ……..…………….………. , le …………………. 
Signature du responsable légal :

COLLER

CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE INDICATION 

A LA PRATIQUE SPORTIVE du RUGBY en compétition pour les 5° / 4° / 3°
Les élèves de 6° doivent rendre la fiche médicale distribuée lors de la première séance de la Section
FICHE D'URGENCE
Nom de l'établissement : ……..…………..…..…..……………. Année Scolaire : ….…………..…….

NOM : …….……….…………..…………..……. Prénom …….…………….……………….

Classe : ….………. Date de Naissance : ……………..………….

Nom et adresse du représentant légal : …………..………….……………..…..………………..………….……………..……….………..…………………….………….

N° et adresse du centre de sécurité sociale : …..…………….…………..……………………..…………………..…………..……….…………..…………………….………….

N° et adresse de l'assurance scolaire : …..………….………..……………….……………………………………..………..………….……..

En cas d'incident, l'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone ou l'on peut vous joindre à tout moment :

N° Téléphone du domicile : .……………………….…….

N° Portable du père : ….…………….……………. N° Téléphone travail du père : ….……………………….

N° Portable du mère : …..…………..…………….. N° Téléphone travail de la mère : …..………………..….

Autre (N° Téléphone, nom et prénom de la personne) : ……………….………….………………..………….

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

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ……..…………..……….

Observation particulières que vous jugez utiles de porter à la connaissance des médecins urgentistes (allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …) :
……….…………….………………………..………..………………….……………………..………………….

NOM, adresse et N° téléphone du médecin traitant : ……………………..…………………..…………………….………………….…………….…………….

Document non confidentiel à remplir par les familles à chaque début d'année scolaire. Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée à l'intention des médecins urgentistes.
Cadre réservé aux enseignants :











Cotisation :


(Précisez le montant et le mode de paiement)











Activités choisies par le licencié :


- 


- 


- 








1	Rayer les mentions inutiles


2	Nom et Prénom du licencié


3	Cocher les activités choisies


4	Rayer en cas de refus






