Collège-Lycées Jeanne d’Arc de FIGEAC
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Fiche médicale et parentale pour la pratique de l’UNSS/UGSEL 

ELEVE :


NOM et Prénom : 






      Classe :  QUOTE  \* MERGEFORMAT 



Né(e) le :

 


NOM et prénom du responsable:


Certificat médical de non contre-indication 

à la pratique sportive en compétition
Je soussigné
docteur en médecine

Demeurant à
    certifie avoir examiné le (la) jeune

 
né(e) le      


et n’avoir constaté, à ce jour, aucun signe clinique contre-indiquant *

· la pratique sportive au sein de l’association sportive du collège-lycées Jeanne d’Arc et de l’UNSS/UGSEL

· la fonction de jeune officiel(le).


Sport éventuellement contre-indiqués :

-

-

-

-

· rayer la mention inutile

CERTIFICAT DE SURCLASSEMENT

Je soussigné(e)…………………………………………. ………Docteur en Médecine, 

autorise le jeune ci-dessus nommé, à pratiquer dans la catégorie d’âge immédiatement supérieure dans le ou les sports suivants :

………………………………….

Fait à ………………………, le …………………. Cachet et signature du médecin
Pour les lycéens, possibilité d’avoir accès à la salle de musculation/fitness le mercredi après-midi (licence annuelle à 30 euros.)

Retrouvez le programme et la vie de votre AS sur  www.jeannedarc-figeac.org 
Autorisation parentale

Je soussigné(e)                                                                            , autorise :   

mon enfant à participer aux activités sportives de l’association sportive du  collège-lycées Jeanne d’Arc ainsi qu’aux compétitions organisées par l’UNSS/UGSEL , à emprunter les transports mis en place et à se rendre si nécessaire par ses propres moyens sur les lieux de pratique.
→ Voir le verso
FICHE D’URGENCE A REMPLIR PAR LES PARENTS A L’INTENTION DES MEDECINS URGENTISTES *

Nom de l’établissement ou de l’école : ………………………… année scolaire : ……………….

Nom : …………………………………………………… Prénom : ………………………………….…….

Classe : ………………………………………………… date de naissance : …………………………...

Nom et adresse des parents ou du représentant légal : …………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………...

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

………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………

 En cas d’accident, l’établissement ou l’école 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 :

1. N° de téléphone du domicile : ………………………………… N° de portable : ………………………..

2. N° du travail du père : …………………………………………. poste : …………………………………..

3. N° du travail de la mère : ……………………………………… poste : …………………………………..

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : ………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

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 : ………………………………………………………………

(pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

 Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance des médecins urgentistes ( allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre …) 

………………………………………………………………………………………………………………………

NOM, adresse et n° de 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.

Rapporter ce dossier COMPLET à votre professeur d’EPS avec 1 chèque de  16 euros, ou 30 euros pour les lycéens qui s’inscrivent à l’option musculation (Ordre OGEC Jeanne d’Arc).




























Date, cachet et signature











