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Eduquer...tout un sport !

ENSEMBLE SCOLAIRE CATHOLIQUE
RIGNAC - MONTBAZENS

ASSOCIATION SPORTIVE 2024-2025

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE ENFANT

NOM 1 e s e Prénom ot Classe u.eceeeeerecreeinectrcieene
Date de naissance :......coeeeveennnne. Y 2T A = T

Adresse des reSPONSADIES IEZAUX ...c.cc.ureieirtiiieire et ettt ettt e et et ses et she s e b st b s et ebe sea e b s et ek sen e ebe b bt et seneaeene
Code postal : .....cccceueueee. Vil & e

Téléphone Maison: ....... [ [ [ YA

Téléphone Travail : ....... [ [ [ Y Téléphone Portable : ....... [ [ [eon. YA

N 08 SECUNLE SOCIAIE ...ttt sttt st et e e et e b s et 2t ses s eae e42 b eae ehaes £t ses s eb e e e a bt e sa st e be e e se e e eabeesabeesnbeesaneesabeeenneenares
Nom de la compagnie d’assurance COUVIANT I'ENTANT.......c.coii ittt st et e st st e s et eassaeebesbs et et bessasatesaseabessesenssassrens

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’"hopital qu’accompagné

de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin @antitEtaniqUE : .......cccceeiicuireecece ettt st seesaeste s sea s aseaaestesnnnans

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance des médecins urgentistes (allergies, traitements en

CoUrs, Précautions PArtiCUlIErES @ PrENUIE ...) it ce e ettt teste s et s e sas et st et bebasssas et st assbes et aassessas et et sassesbetarssas et sbensnsasenssane

AUTORISATIONS PARENTALES

JE SOUSSIZNE(E), IMIME, IVL. ..ottt sttt et et sttt et s sae et sastes et assaas et sbesesaebeassasate st sestes et assaas st bssesaeteasahaensessesaeseas ebans et sesnasetbeseasaeean
FESPONSADIE A FENTANT 1 .ot ettt e s e et s ettt s s ae et st bet et sebeaeabesbssesbesseseasea sbessasetsebeasabeessnssessssssa st st et sbennasnstses

- I'autorise a faire partie de I’Association Sportive et a emprunter un bus pour se rendre sur le lieu des compétitions.

- accepte que le responsable de I’A.S. autorise en mon nom une intervention chirurgicale ou médicale en cas de besoin :
OUI - NON (1)

- permet la diffusion d’image de mon enfant dans le cadre de I’Association Sportive : OUI - NON (1).

- ai pris connaissance du fait que lors des activités la surveillance du professeur responsable cesse 10 minutes apres I'heure

prévue de retour qui est communiquée a 'avance.

(1) : rayer la mention inutile.

Date : Signature :



