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SPORTS EN SEINE

Compte tenu des problemes rencontrés régulierement, aucun dossier
incomplet ne sera accepté pour valider l'inscription.

Pour étre accepté, il devra comporter impérativement :

- Lafiche d’inscription diment complétée

- La photocopie des vaccins (ou la date du dernier DT Polio)

- L’attestation de droits a I’'assurance maladie (CPAM)

- La cotisation (cheque, especes, coupons sport, pass’sport, ...)

Vérification dossier

Fiche renseignement remplie

Autorisations parentales signées

Réglement intérieur signé

Photocopie attestation de droits

Vaccins (photocopie ou date du dernier

Questionnaire santé

Association Sportive Mantaise
Siege administratif : 15, rue de Lorraine - 78200 Mantes-la-Jolie
Tél. :01 34 77 23 34 - E-mail : as.mantaise@wanadoo.fr - Site Web : www.asmantaise.fr
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SPORTS EN SEINE

REGLEMENT INTERIEUR

DE LECOLE DES SPORTS
(Document a conserver par la famille)

I / PRESENTATION

L’école des sports est un lieu de vie de I'enfant. Elle organise les activités sportives sous une forme collective et agit en
tant qu’entité éducative en alternance avec les autres milieux de vie de I’enfant (famille, école, environnement).

L’école des sports doit favoriser I'éveil, la découverte et I'initiation des enfants aux activités sportives dans un cadre
ludique.

La séance a I'école des sports est une période de détente et d’enrichissement différenciée du rythme scolaire par son

contenu et sa pédagogie.

11/ MODALITES D’INSCRIPTION

Pour avoir acces a l'’école des sports, les familles doivent avoir procédé a l'inscription de leur enfant auprés de
I’Association Sportive Mantaise.
Pour pouvoir fréquenter 'école des sports, I'enfant doit étre scolarisé. Les animations se dérouleront au sein des

installations sportives du GPS&O (Grand Paris Seine et Oise).

111/ RECOMMANDATIONS

- Les parents doivent informer les éducateurs sportifs des recommandations liées a la santé de I’enfant.

- Les parents doivent informer les éducateurs sportifs de tout changement concernant leurs coordonnées.

- Chaque enfant devra se respecter, respecter autrui (camarade, personnel, éducateur... etc.), le matériel mis a
disposition ainsi que les infrastructures.

- Les parents seront entierement responsables de toute dégradation commise par leur enfant. Il leurs sera réclamé le
remboursement des frais de remise en état.

- Siplus de trois absences non prévenues, I'enfant risque 'exclusion de I'école des sports.

- Le non-respect des recommandations précitées pourra entrainer une exclusion temporaire, voire définitive de

I'enfant sans que les parents puissent prétendre a un remboursement des frais de participation.

REGLEMENT INTERIEUR (feuille a conserver par la famille)

Je, soussigné.e Madame/ MONSIEUL ........cccceeeuveierieecereers e e ere e e s e ene e , déclare avoir pris connaissance et accepter

la totalité des articles du reglement intérieur et du protocole sanitaire mis a disposition lors de I'inscription.

N Signature :

www.asmantaise.fr
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SPORTS EN SEINE

FICHE D'INSCRIPTION 2023-2024

« ECOLE DES SPORTS »
ENFANT
[0 5-7 ans 0 8-11 ans
|\\[0) s o NPT o o < 016 ) ¢ | TR TR
Date de NAISSANCE : wevvevveveiiier e R Sexe: M |:| F |:|
AT ESSE ittt et et et e e ee e e ee e E £eh e e Rr ke SR ek be SR £ eR e eae£en R SR EenEe e eEEeeRe e eEEea sheeeane eneeane annpens Appt.........

FCOLE frEQUENTER © wuvvveveerveeteeeieeeeeeeeetesseesctesas s tes s eeseeseseesssesstsss e e s s s eessesanesesses e et ae s st e s e s e sessE s ms SRR SRS enR RS RSnR RS SRR

Sports pratiqués (discipline & club) :

RESPONSABLES LEGAUX

INOM Lottt e ee b ee s s s b eneen s NOM .ot
PRENOM....coovvmeimmcetnresnseeseee e sesess s s sssess s sssens e 12021 (0] SR
ADRESSE ...ttt bt e ADRESSE......coo i
Tél. Domicile : ......... YA /ATy A A Tél. Domicile : ......... A A
Tél Bureau: ......... [ e [ e [ e [ e Tél. Bureau: ......... A /
Tél Portable : ......... [ i [ YA [ e Tél. Portable: ........./ .........
Mall ceeer e @ Mail .ooeiiie e

Numéro d’allocataire CAF : ..............
ASSURANCE

Je déclare avoir pris connaissance et accepter les garanties et montants proposés par I'assurance de I’ASM Insertion souscrite aupres

de la MAIF n°2940045 N. Je prends acte de ma possibilité de souscrire a des garanties individuelles supplémentaires a mon

appréciation et a ma charge.

L i e

Signature des parents :

TARIF 135€

Mode de reglement

Date du paiement

www.asmantaise.fr
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Votre enfant:

- Saitnager: oui |:| non |:|
- Aprisdescours: oui |:| non |:|
- Posséde un brevet: oui[] non [_]

AUTORISATIONS PARENTALES
J ) SOUSSIZIIE.€ .. et ettt st ettt et e e et eae s es b e nes ehe£e e esea e e e She£e e eE e R £ae £ ek e ehe £n e s £enEen e nheeaeenfenran e e
Représentant.e 16gal.e de Ienfant..........coooe e
1 .Photographies
autorise |:| n’autorise pas |:|
'association a prendre des photos individuelles et/ou de groupes sur lesquelles figurerait mon enfant lors des activités,
pour les diffuser sur tous les moyens de communication tels que le Site Internet, les affiches, les articles de presse, les
plaquettes de I’ASM (Association Sportive Mantaise) ou de I'OMS (Office Municipal des Sports), etc.
2. Récupération
autorise |:| n’autorise pas |:|

mon fils / ma fille a rentrer seul.e a la maison apres les activités a 12h00.

Fait, Ie e, Signature :

Sila case « n’autorise pas » est cochée, en 'absence d'un ou des deux parents :

Nom des personnes habilitées a récupérer mon enfant : (Une piéce d’identité pourra étre demandée)

INOIN T e e e e e TEL: e

INOIN I e e e e TEL: e

REGLEMENT INTERIEUR

Je, soussigné.e Madame/ MONSIEUT ........ccceeeeereeriirser s re e e een e e e e e , déclare avoir pris connaissance et accepté

la totalité des articles du réglement intérieur ci-joint.

L Signature :

www.asmantaise.fr
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FICHE SANITAIRE

NOM

Prénom

Date de naissance :

€ VACCINATION DT Polio : oui [J non [

Date du dernier rappel :........... AT Y
(Se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant).

€ TRAITEMENTS EN COURS

L'enfant suit-il un traitement médical ? oui [J non [J
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

€ ALLERGIES :

ASTHME oui [J non [J
MEDICAMENTEUSES oui [ non [
ALIMENTAIRES oui [J non L[]
AUTRES & ..,

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

ADRESSE ..o e e
TEL. Portable : ... (Domicile ......ceccevveneevrvrnenne. Travail coeeeveecc )
Je, soussigné.e . weeeemeenenen, YESpONSable légal.e de 'enfant, déclare exacts

les renselgnements portes sur cette ﬁche et autorlse Ie responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de
I'enfant.

Date:
Signature :

www.asmantaise.fr
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Questionnaire de santé de I'’enfant
(A conserver par la famille)

Faire du sport: c’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T’a-t-il examiné(e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n’est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON mais il n'y a pas de bonnes
ou des mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Depuis I'année derniéere

oul

NON

Es-tu allé(e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup grossi ou maigri ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es- tombé(e) sans te souvenir de ce qui s’était passé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé(e) a interrompre un moment une
séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (cceur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

oul

NON

Tu te sens fatigué(e) ?

Tu as du mal a t'endormir ou tu te réveilles souvent dans la nuit ?

Tu sens que tu as moins faim ? Tu manges moins ?

Tu te sens triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Tu ressens une douleur ou un manque de force a cause d’une blessure que tu t'es faite cette
année ?

Aujourd’hui

oul

NON

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour faire du sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents

oul

NON

Quelqu’un de votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il
mort subitement avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué 'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin ? (Cet
examen médical est prévu a I'age de 2, 3, 4, et 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans, entre 15
et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il ' examine. Au moment
de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli pour qu’il t'autorise la pratique sportive grdce a un certificat

médical de « non contre-indication a la pratique du multisport ».

www.asmantaise.fr
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Attestation de santé pour les mineurs
(A rendre avec le dossier)

Dans le cadre de la demande d’inscription aupres de I'Association Sportive Mantaise, je,
SOUSSIZNE.C..cueieitieee et e eer e e s , atteste avoir rempli le questionnaire de santé ci-apres.

Dans le respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit questionnaire et m’engage a
remettre la présente attestation a 'association au sein de laquelle je sollicite une inscription.

o J'ai répondu NON a chacune des rubriques du questionnaire
» Dans ce cas, je transmets la présente attestation a ’Association Sportive Mantaise au sein de
laquelle je sollicite une inscription.

o J'ai répondu OUI a au moins une des rubriques du questionnaire
» Dans ce cas, je suis informé que je dois produire a I’Association Sportive Mantaise un certificat
médical attestant I'absence de contre-indication a la pratique du multisport, établi aprés le 1er
aolt 2023.

Attestation du représentant légal :
Nom et prénom du représentant 1€gal @ .........cooueiiinin i

Date i e

Faita : o Signature :

www.asmantaise.fr



