AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e):

pere, mére, tuteur, représentant 1égal (1)
FYeee) oY (el | LTl T ) o 1 RS USR
- intégre la section sportive « rugby » du lycée Modeste Leroy d'Evreux pour l'année scolaire 2011/2012 ,

-l'autorise a participer aux activités de 1'association sportive de 1'établissement Modeste Leroy d'Evreux
et aux rencontres sportives proposées (2),

-l'autorise a se rendre au stade d'entrainement d' Evreux (stade Jean Bouin) par ses propres moyens en
cas de nécessité pour participer aux rencontres UNSS ou pour s'entrainer avec le club de 'OPE (Ovalie
des portes de 1'Eure) (2),

- l'autorise a se déplacer en bus a Vernon pour 1'entrainement avec 'OPE (2),

- autorise les professeurs de l'association sportive du lycée Modeste Leroy d'Evreux a le transporter dans
leur propre véhicule ou dans un véhicule de location. (2).

Signatures:
Pére ou tuteur Meére ou tutrice
Ao, l€ e, A l€: e,

(1) rayer la mention inutile
(2) rayer en cas de refus d'autorisation



DEMANDE D'AUTORISATION DE PRISE DE PHOTOS

Madame,Monsieur

Votre enfant est inscrit & la section sportive du lycée Modeste Leroy d'Evreux et nous souhaitons obtenir
votre autorisation afin de réaliser des photos de 1'équipe de rugby.
Les photographies ne seront ni communiquées a d'autres personnes, ni vendues, ni utilisées a d'autres
usages qu'a la mise en ligne sur le site du lycée, rubrique « section sportive ».
Conformément a la loi, le libre acces aux données photographiques qui concernent votre enfant est
garanti.
Vous pourrez a tout moment vérifier l'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de cette
photographie si vous le jugez utile.

Par conséquent, vous voudrez bien compléter le formulaire ci-dessous nous autorisant a faire des photos
de votre enfant et a le mettre sur le site du lycée dans la rubrique « section sportive ».

Par avance, nous vous remercions de votre collaboration.

Le responsable de la section, Mr Charrier

Monsieur (pere ou

Madame (IMEIE OU LULIICE)..eeuuvieeurieeiiiieeiieeeitee ettt eeteeesteeestteeessbeeesseeesseeansseeassseessseeessseeessseeensseesnsseesnsseesnseens
représentant 1égal de 1'€1eve ( INOM €t PIENOM).....ccueeiiieriieiiieiieeie ettt ettt ettt et e e ebeeseaeebee e
autorise le lycée Modeste Leroy d'Evreux (section sportive rugby) a:

prendre des photographies de votre enfant et a les divulguer sur le site du lycée Modeste Leroy d'Evreux
durant tout le temps de sa scolarité, dans le cadre de la section sportive.

Pére ou tuteur Meére ou tutrice
(signature) (signature)
A, A



FICHE MEDICALE EN VUE D'UNE SCOLARITE
EN SECTION SPORTIVE SCOLAIRE RUGBY

NOM Discipline pratiquée
Prénom Nombre d'heures
Domicile Surclassement oul non

date de naissance

Antécédents médicaux Autre discipline pratiquée

Antécédents chirurgicaux

Traitement en cours

Interrogatoire comportant notamment une évaluation psychosociale

Examen cardio-vasculaire de repos (assis, couché et debout)

Examen pulmonaire

ECG de repos (obligatoire la premiére année d'inscription)

Evaluation de la croissance et de la maturation
- examen morpho-statique et anthropométrique
- maturation pubertaire (critéres de Tanner)

Plis cutanés

Examen de I'appareil locomoteur

Examen podologique

Examen dentaire

Examen neurologique (latéralité,tonus)

Dépistage des troubles visuels

Dépistage des troubles auditifs

Autres (abdomen,etc..)

Bilan des vaccinations

Conseils diététiques si besoin

Bandelette urinaire (glucose, protéines,..)

Faitle oo, signature et cachet du médecin:




LA CHARTE DE I’ELEVE-JOUEUR

L'éleve - joueur

- Se donne les moyens de réussir scolairement.

- Donne une image positive du sportif.

-Assiste a tous les entrainements.

- Respecte le reglement de I’¢tablissement et de la section.

-Tient soigneusement a jour son carnet de liaison.

-Assume les exigences d’une pratique de Haut Niveau Scolaire.

-Transmet dans son Club les valeurs et les connaissances acquises.

-Etablit une relation de confiance avec les Responsables de la Section.

-Respecte ses camarades.

-Respecte I’ensemble des personnels de I’établissement.

-Accepte les taches nécessaires a la vie d’un groupe.

Signature de I'éléve - joueur:




CERTIFICAT DE NON-CONTRE -INDICATION
SECTION SPORTIVE RUGBY

Je,soussigné, doCteur.........ceevvvieeeeriieeeeiieenns

certifie avoir examiné ce jour

et qu'il ne présente cliniquement aucune contre-indication a la pratique, dans le cadre de la
section sportive scolaire « rugby ».

Signature et cachet du médecin:



AUTORISATION DE SOINS EN CAS D'ACCIDENT

Je soussigné (NOM, Prénom et qualité),

................................................................................................................................

autorise par la présente:

— tout examen ou intervention qui serait nécessaire
— les responsables de 1'association sportive du lycée Modeste Leroy d'Evreux

- a prendre toutes mesures utiles et notamment a demander son admission

en établissement de soins
- areprendre I'enfant a sa sortie, uniquement en cas d'indisponibilité absolue

des parents ou du représentant 1égal du mineur
Fait a :

Le: Signatures

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Coordonnées des personnes a joindre en cas d'accident:



DEMANDE D’INSCRIPTION

A LA SECTION SPORTIVE RUGBY DU LYCEE MODESTE LEROY D’EVREUX
Année Scolaire 2011/2012
A renvoyer avant le 15 avril 2011 (1)

om et prénom du JOUCUT © ....ouveuiiuiiriieiiiiiiiieeanen oas
Date de naissance @ ...........oceieiiiiiiiiiiiiiiiiin,
Nom du tuteur 1égal de enfant : ...,

Adresse COMPIELE & ....viiii i

PHOTO

Option(s) demMAandEE(S) © ....onuiniinei ettt ettt
Licencié a un club de rugby: OUI = NON UNSS: OUI  NON

S10UL, LeqUel & .o
Place(s) occupée(s) dans PEqUIPE © ...vveeeiieiiie e e e

NI (01510 ) s B

Pieces a joindre a la demande d’inscription :

- Les bulletins de notes des deux premiers trimestres de |’année scolaire 2010/2011.

- Une lettre de motivation scolaire de I’éléve faisant apparaitre un projet d’études précis et une
motivation pour progresser dans [’activité rugby.

- Le document : dossier sportif.

- Le document : avis du professeur principal.

- La Charte de |’éleve —joueur signée par le joueur.

- Trois photos d’identité récentes.

- L’autorisation de prise de photos signée par les parents.
- Le certificat médical (voir imprimés ci-joints)

- L’adhésion de 16 euros a l’association sportive du lycée (chéque a [’ordre de [’association
sportive)

- L’autorisation parentale signée par les deux parents.
- L’autorisation de soins signée.
NB : Un examen médical conditionne |’admission en section sportive scolaire.

Une visite spécifique doit étre faite par un médecin titulaire du CES de médecine du sport

LE DOSSIER D’INSCRIPTION NE REMPLACE PAS LE DOSSIER D’ORIENTATION DE FIN DE
CLASSE DE TROISIEME OU DE SECONDE
(1) Adresser au  Lycée Modeste Leroy d'Evreux, Mr Charrier Paul

Rue Pierre Brossolette BP 1607 27016 Evreux Cedex.

Renseignements : Mr Charrier Adresse e-mail : anniepaul@cegetel.net



AVIS DU PROFESSEUR PRINCIPAL

Pour la Section Sportive Rugby Lycée Modeste Leroy d’Evreux

Nom du professeur principal :

Nom de ’éléve : Prénom :

Classe : Etablissement :

Dans le souci de mieux cerner les possibilités de I’¢éléve et de pouvoir 1’aider a réussir, il est
souhaitable que cette fiche soit remplie avec le maximum de précision.

T(S|Q(R|J

|Attenti0n soutenue en classe. | | | | | |

|Se laisse distraire. | | | | | |

|Perturbe les cours. | | | | | |

|Si difficultés : fait des efforts pour les surmonter. | | | | | |

|Demande de I’aide pour surmonter ses difficultés. | | | | | |

|Fait des efforts personnels pour approfondir les matiéres enseignées. | | | | | |

|Organise son travail a la maison (rend régulie¢rement ses devoirs). | | | | | |

|Capable de travailler seul en classe. | | | | | |

|Se met facilement au travail. | | | | | |

|Participe en classe. | | | | | |

|Tient compte des remarques qui lui sont données. | | | | | |

Remarques :

T : Toujours S : Souvent Q : Quelquefois R : Rarement J : Jamais

Faita le

Signature



DOSSIER SPORTIF

Section Sportive Rugby Lycée Modeste Leroy d’Evreux

A faire remplir par le Conseiller Sportif Départemental ou par I'Educateur du club ou le Professeur EPS

Prénom :

Nom du joueur :

Date et lieu de naissance :

Club dans lequel vous jouez :

Nom et numéro de téléphone de votre Educateur :

Stage Départemental OUI NON
Sélection Départementale OUI NON
Sélection Régionale OUI  NON

Domaine de la performance
Indiquer sur une échelle de valeur de 1 a 10 la situation du joueur

Capacité a soutenir des efforts prolongés

Qualités de vitesse

Qualités explosives

Combativité

Etat d'esprit

Régularité entrainements et matchs

Volonté de progresser

Fait a le

Signature



	LA CHARTE DE L’ELEVE-JOUEUR

