@e Descarte

ASSOCIATION SPORTIVE DU LYCEE RENE DESCARTES (ASLRD)

INSCRIPTIONS AS 2018/2019

SPORTS COLLECTIFS SPORTS INDIVIDUELS CATEGORIES D'AGES
HAND-BALL DANSE BENJAMIN(E)S: 2006/2007
RUCBY BADMINTON MINIMES : 2004/2005
VOLLEY-BALL TENNIS-DE-TABLE CADET(TE)S: 2002/2003
FOOT-BALL GYMNASTIQUE JUNIOR(E)S : 2000/2001
BASKET-BALL ESCALADE

ATHLETISME

NATATION

CROSSHT

Affichages des créneaux horaires au tableau AS et sur le site AS.

CONDITIONS D'INSCRIPTION

PREMIERE ETAPE : LE VERSEMENT DE VOTRE COTISATION D'UN MONTANT DE
400 DIRHAMS EN ESPECE

Ce versement aura lieu au gymnase aupres des professeurs dEPS, un recu vous sera remis en
échange : Lundi 10, Mercredi 12, Jeudi 13, vendredi 14 septembre  de 12h30 & 13h30.

SECONDE ETAPE : INSCRIPTION A UNE ACTIVITE

Présenter le recu au professeur concemeé lors de la premiére séance dAS, et sa fiche dinscription
renseignée dans son intégralité. Une inscription & une seconde activité est possible & l'aide du recu,
et selon les places disponibles.

LES ACTIVITES DEBUTERONT LUNDI 17 SEPTEMBRE 2018

Compétitions de plusieurs jours en dehors de Rabat :
Pour des raisons de sécurité et pour limiter les fransports il serait préférable que votre enfant dorme sur
place (famille ou familles daccueil) lors des rencontres UNSS & lextérieur de Rabat.




@Leﬁ@ CERTIFICAT MEDICAL

J& SOUSSIGNE(E) DOCIEUL. .. .e et , certifie que

FEIBVE. ..o ne présente aucune

contre-indication & la pratique des activités sportives de I’ASLRD choisies.

Signature et cachet du médecin :



@e Descarte 4L
AUTORISATION PARENTALE

J& SOUSSIONE(E). . ..o responsable de
LIV, neele...... en classe
de.................. , autorise la pratique a I'AS de la ou les activités suivantes :

Protocole durgence en cas de fermeture de linfirmerie

en cas daccident, en dehors des heures douverture de linfirmerie,

L] autorise lenseignant responsable de la séance & contacter le SAMU qui fransportera
mon enfant & la clinique des Nations Unies.
[ autorise lenseignant responsable de la séance & contacter le SAMU mais celui-ci fransportera
mon enfant dans établissement de soin de mon choix. Je joins la police d’assurance pour la prise
en charge financiére.

Nom, adresse et coordonnées du centre de soin choisi :

[ n'autorise pas lenseignant & contacter le SAMU, mengage dés lors & venir chercher mon enfant

au Lycée Descartes et dégage I'établissement de toute responsabilité.

Je peux étre joint aux numéros :

En adhérant a IAS, jautorise [utilisation de photos et de vidéos.
Date :

Signature



@‘*_ﬂeﬁfﬂ'ﬁf CHARTE du Sportif AS ool

En adhérant & [Association Sportive du Lycée Descartes, je mengage & conserver une atftitude
responsable et solidaire.

1. ASSIDUITE : Participer & tous les entrainements, prévenir son professeur en cas dempéchement ou
de contre-indication.

2. INSTALLATIONS et PROPRETE : Respecter la propreté et [état des installations sportives, ainsi que
lenvironnement de I'établissement.

3. MATERIEL : Participer & la mise en place et au rangement du matériel.

4. ACCES MERCREDI : Présenter & lentrée du lycée son camet de conespondance avec [étiquette
AS, collée au dos. Quitter I€tablissement dés lissue de son entrainement ou de sa rencontre.

5. CITOYENNETE/RENCONTRES : Respecter mes partenaires, adversaires, arbifres, organisateurs,
installations, matériel lors des rencontres sportives dans le lycée et en dehors.  TOUTE ATTITUDE NE
RESPECTANT PAS CETTE CHARTE EN UN OU PLUSIEURS POINTS SERA SANCTIONNEE.

J& SOUSSIONE(E). . . .o enclossede..................,

mengage & respecter la charte de [AS.

ARabat le. .., signature éléve :



