Ensemble scolaire Notre Dame St Sigisbert
	FICHE D’INSCRIPTION  à L’ASSOCIATION SPORTIVE  2008/09


Document à remplir et à retourner sous enveloppe accompagnée : (le tout en même temps)

D’un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive en compétition (ci joint en bas de la feuille)


D’une cotisation de 17 euros pour l’année 2007/08 (libellé à l’ordre de l’association sportive Notre Dame St Sigisbert) quelque soit le nombre d’activités pratiquées.

Pour les lycéens prendre contact avec le prof d’eps afin de pouvoir profiter des 10€ offerts par le conseil régional sur la carte multipass. Donc participation de 7€ uniquement. (libellé à l’ordre de l’association sportive Notre Dame St Sigisbert)
Pour les lycéens inscrire le numéro figurant sur votre carte multipass  dans la partie inférieure gauche du recto:                      N° ………………………

De trois photos d’identité

A noter que certaines activités sont encadrées à des créneaux horaires précisés sur la fiche récapitulative que votre enfant peut se procurer auprès de son prof d’E.P.S. 

D’autres activités sont proposées afin de permettre à d’éventuels pratiquants de s’inscrire aux compétitions dans le cadre de L’UNSS (fédération regroupant les établissements publics et privés le désirant) et de L’UGSEL (fédération regroupant uniquement les établissements privés).

Activités proposées : 

Avec entraînements encadrés par un enseignant :  Surlignez ou entourez la ou les activités choisies

Athlétisme 

             Hand-ball

Arts du cirque

Foot (lycée)

             Basket



Gymnastique

GRS


Step danse
             Tennis de Table

Rock/ Salsa

Volley- Ball

Tir à l’arc 


VTT



Relaxation Streching
Badminton                     Aérobic 

Sans entraînement (seulement inscription aux compétitions scolaires) :


Ski ou surf
   
Escrime (arme : ………………………..)
Badminton
          Escalade


Natation

Judo : (catégorie de poids………..) Ceinture :…………                    Cross




Golf : Index…………

ATTENTION ! ! !  Pour les activités non encadrées les déplacements lors des compétitions sont à la charge des familles.

Les élèves désirant faire des compétitions doivent s’inscrire en début d’année scolaire.
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (Père, mère, représentant légal)* …………………………………………………………………….

déclare autoriser (Mon fils, ma fille)* ……………………………………    Né(e) le :……………………..

en cours d’E.P.S avec Mme ou M.  ………………………    en classe de ……………….

à participer aux activités de l’association sportive Notre Dame St Sigisbert.

J’autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur à faire pratiquer en cas d’urgence une opération médicale ou chirurgicale dans le cas où les parents n’aient pu être joint. 


Tel  domicile :




Portable :


Adresse email (pour convocation éventuelle) : 












Signature :

* Rayez les mentions inutiles.


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION

Je soussigné(e)…………………………………………………
docteur en médecine demeurant à…………………………..

certifie avoir examiné …………………………………….   né(e) le………………………. et n’avoir constaté à ce jour aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du ou des  sports choisis ci dessus.


Cachet et signature :




Fait à ……………………………… le ………………… 

