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 Collège « Les Martinets »

 13 rue du Docteur Charcot

 92500 Rueil-Malmaison

RENSEIGNEMENTS  ADMINISTRATIFS

(à remplir en MAJUSCULE)

pour l’ATELIER : 

RUGBY

NOM :

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

Prénom :
.............................................

Date de naissance :
.........................


Lieu :

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

Adresse des Parents (ou du représentant légal) : ...................................................................

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

Ville
.................................................

Code Postal :

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

Tél : …………………………………..              Tél Portable : …………………………………….

Mail : …………………………………..              2ème mail : …………………………………….

Profession du Père :

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

Profession de la Mère :
............................................................................................................

Motivations de la famille pour cette demande (quelques lignes)


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


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


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


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


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

Motivations de l’enfant pour cette demande (quelques lignes)


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


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


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


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


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

 Collège « Les Martinets »

 13 rue du Docteur Charcot

 92500 Rueil-Malmaison

AVIS   MEDICAL

Je soussigné(e) Docteur
............................................................................................................

Certifie avoir examiné l’enfant
...............................................................................................


Le déclare apte à la pratique d’une activité sportive optionnelle


..................................................
OUI



NON




en plus des heures d’Education Physique hebdomadaire :




4H d’Education Physique en 6eme, 3H en 5eme, 4ème et 3ème



2H de Pratique optionnelle au maximum




2H dans le cadre de l’U.N.S.S. pour les matchs




Fait à

..........................
le
.........................




Signature



Cachet du Médecin


OU

Si votre enfant est déjà inscrit dans un club sportif (l’Association Sportive du Collège Les Martinets par exemple), vous pouvez fournir le numéro de licence puis la photocopie de celle-ci à la place d’un autre certificat médical :

NOM et PRENOM de l’enfant : _____________________________________________________

N° de licence fédérale : _____________________________________________________________

Club fréquenté et activité pratiquée : ________________________________________________

A.S. du Collège Les Martinets : OUI    NON    Activité(s) pratiquée(s) : __________________

N° de licence UNSS : ______________________________________

(Nous  l’aurons auprès du professeur de l’option choisie 
