FICHE A COMPLETER ET RENDRE AU PLUS TARD LE 17AVRIL 2012,
ACCOMPAGNE DU DOSSIER SCOLAIRE DE L'ELEVE

FICHE DE
RENSEIGNEMENTS DE PHOTO

RENTREE OBLIGATOIRE
SECTION SPORTIVE DE A COLLER
LA MOTTE SERVOLEX
COLLEGE GEORGE SAND

Nom et prénom de I'éleve :

Date de NAISSANCE : ...t eee et ees et ees s e e ees s sreee o
Nationalité :

Adresse :

Nom et Prénom du responsable 18gal: ...
Adresse complete :

Téléphone : Domicile : ...........cccoovrneeeeeeee. Travail : .......ue....Portable :.........
Profession du Pere :

Profession de la Mére :
Mail des Parents ... e

SITUATION SPORTIVE :

Pour I'éleve qui entre en 6eme ou en 5éme, pas d'obligation d'étre licencié en club.
Nom et N° de tél. de I'entrdineur :

Championnat 201172012 i ... et es e nr s sne o .

Nombre d'années de pratique :
Poste de jeu : 1) .ooeeeee. e 2)

Taille « ... Poids : wcveeeenaeen . Droitier(e) O Gaucher(e) O
Sélections départementales :  oui O non O N° Comité :

SITUATION SCOLAIRE : JOINDRE LES PHOTOCOPIES DES
BULLETINS DES DEUX PREMIERS TRIMESTRES

Etablissement scolaire fréquenté en 2011/2012 . ...
Langue(s) VIVANTE(S) ... e e st sttt s e+ o
Classe aCtUCIIE : ...ttt 4 e sreee o .



FICHE A COMPLETER ET RENDRE AU PLUS TARD LE 17AVRIL 2012,
ACCOMPAGNE DU DOSSIER SCOLAIRE DE L'ELEVE
Redoublement : oui O non O Année :
Classe :

OPTIONS ENVISAGELS i ......cooeeee e es s esass e e ses s s s e o o

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

L 'éleve a- t- il déja eu des traumatismes :

- osseux oui * non *

Si 0OUI, 18SQUEIS 2 ...ttt et s sne s sna s+ #

- articulaires

oui * non *

Si oUi, 18SQUEIS 2 ... ettt e s e s e et
- musculaires oui * non *

Si oUi, 18SQUEIS 2 ... ettt et s e s e e o

AUTORISATION PARENTALE POUR LA JOURNEE D'ENTREE EN CLASSE
SPORTIVE

- Je déclare que mon enfant est couvert par une police d'assurance contre
les accidents.

- J'autorise le responsable a prendre toute mesure d'urgence, en cas
d'accident ou de maladie grave, a faire transporter mon fils dans un
établissement hospitalier le plus proche pour y recevoir des soins ou subir
toute intervention chirurgicale jugés nécessaires par le médecin.

Fait @ o 1@
Signatures (précédée de la mention « lu et approuvé ») :



