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> Rue de Vouziers
CASABLANCA / MAROC
Tel : 05.22.24.34.79. / 05.22.24.29.36.
?Gfmfg Télécopie : 05.22.24.21.59.
POUR L'ENSEIGNEI:ENT FRANGAIS e-mail : sec@anatolefrance.org

A L'ETRANGER

ASSOCIATION SPORTIVE INSCRIPTION 2010/2011

ACTIVITE L CHOISIE:.........coooviiiie e, ACTIVITE 2 SOUHAI TEE ...
1. Renseignements généraux
CNOM PHOTO
CPréNOmM ;L (a coller SVP)
.Date de naiSSanCe @ ........covveviiiiiieiiiiie
CCIASSE L
. Téléphone desparents: .........ccceevvivivnveinnnn, (obligatoide
. Catégorie d'age : benjamin(e) 1998-99
(rayer les catégories inutiles) minime 1996-97
cadet(te) 1994-95

2. Certificat médical :

Je SOUSSIGNE(E)...uve i et , docteur en médecimertifie que

Fenfant..........cooooviii i, ne présente aucune contre-indiation a la pratique

de e (activité n°1 choisie), en entrainenmt et/ou en compétition.
Faita......co.oooveviiiieninnn. Je 2009

Cachet et signature :

3. Autorisation parentale et attestation d’assurane:
Je SouSSIgNE()....ovvvirie i , responsable légallddéve........................
. autorise son inscription a I'AS dans la section.................... (activité n°1 choisie)
. autorise sous ma responsabilité, sa présence ddienceinte du collége en dehors
(avant ou aprés) de ses heures d’entrainement duercredi aprés-midi
. autorise que les photographies prises lors desircontres sportives ou il(elle)
apparaitrait, puissent figurer sur le site intenet de TUNSSFM (Union Nationale du
sport Scolaire Francgais au Maroc)
Site web :www.lycée-descartes.ac.ma/unssfm
www.anatolefrance.org

Signature du responsable :

4. Seriez - vous susceptible d'accueillir un ou des éleves compétiteurs lors d'une rencontre
nationale ?

L'inscription sera effective une fois remplies legonditions suivantes :

. Fiche d’'inscription a I'AS recto/ verso diment renplie et signée

. Réglement de la cotisation AS est de 200dhsur UNE AS et 300dhspour DEUX AS. Uniquement
DEUX AS sont autorisées.

. Coller 1 photo d’identité et en donner une deurime (2 Photos).

TABLEAU DES ACTIVITES PROPOSEES

MME ANTAR MR TARBOURIECH
Gymnastique: Mercredi 12h 13h CF Tennis de Table:Lundi 12h a 13h B Fet G
Mercredi 12h 14h BF et MF Jeudi12ha13hMetC
Jeudi 12h 13h tous niveaux Vendredi 12ha 13h M et C
MLLE MITANNE MR TAZI
Escalade: Mercredi 12h15 a 13h45 tous niveaux Volley-ball: Lundi 12h 13h BMF
Danse: Lundi1l2ha13h 6éeme et 5eme Mardi 12h 13h MG
Mercredi 14h a 15h30 4éme et 3eme Jeudi 12h 13h BG
Cirgue: Mardi 12h a 13h tous niveaux




FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

NOM & o Prénom : ..o
Classe i .o Datedesaisce ;...............

En cas d’accident, I'établissement s’efforce dev@nér la famille par les moyens les plus
rapides.
Veuillez faciliter notre tdche en nous donnantileséros de téléphone ci-dessous :

1- N° de téléphone delamaison: ......................

2- N°detéléphonedupére: .........ccovvvnivinnnnn.

3- N°detéléphonedelamere: ..........oceevvneenn.n.

4- Nom et numéro de téléphone d’'une personne sustegdghbvous prévenir rapidement,

eventuellement le tuteur :

En cas d’'urgence, votre enfant est orienté et px@s par les services de secours d’urgence
(médecin et ambulance sur place) vers I'hopitahieux adapté. La famille est
immédiatement avertie par nos soins.

Un éleve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu'acgagné de sa famille.

AUTORISATION D’ INTERVENTION CHIRURGICALE:

Nous soussignes, Monsieur et/ou Madame.............ccoveiieiieie i ien s
autorisons I'anesthésie de notre filsffille ..............ccoveeee i, au cas ou, victime d'un
accident ou d'une maladie aigué a évolution rapltle aurait & subir une intervention
chirurgicale. .

A L
Safjare des parents

Observations particuliéres que vous jugerez utieeporter a notre connaissance (allergies,
traitement en cours, précautions particuliereseadgne) :

NOM , adresse et numéro de téléphone du médedantra

NB si vous souhaitez transmettre des informations tEmgntaires, vous pouvez le faire sous enveloppeéde a I'intention du
professeur d’EPS responsable de la sortie pédagmgiq



