
FICHE  D’URGENCE  A  REMPLIR  PAR  LES  PARENTS  A  L’INTENTION   

DES  MEDECINS  URGENTISTES* 

Etablissement scolaire : JEAN D’ALEMBERT                                               Année scolaire : 2023-2024 

Nom : ………………………….…………….              Prénom : …………………………………………… 

Date de naissance ……………………………                         Classe : ………………………  

Nom et adresse des parents ou du représentant légal :…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….... 

Adresse mail des parents (obligatoire pour la prise de licence) : …………………………………………. 

N° et adresse du centre de sécurité sociale :…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

N° et adresse de l’assurance scolaire :……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………... 

En cas d’accident, l’établissement s’efforcera de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez 

faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone : 

1. N° de téléphone du domicile :…………………….     N° de portable……………………………… 

2. N° du travail du père :………………………………    poste……………………………………….. 

3. N° du travail de la mère :……………………………   poste………………………………………... 

4. Nom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence 

vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut 

sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :……………………………………………………… 

(pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans). 

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance des médecins urgentistes 

(allergies, traitements en cours, précautions particulières à prendre……). 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

* Document non confidentiel à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire. 

  Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous   enveloppe fermée 

à l’intention des médecins urgentistes.  



                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inscription à l’association sportive 

Collège Jean d’Alembert 
 

- Renseigner la fiche Recto/Verso 

- Cotisation : 20€ pour les 5
ème

/4
ème

/3
ème

 

10 € pour les 6
ème

 grâce au département 

 

 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) ………………………………………….. père, mère, représentant légal
 (1)

  

autorise 
(2)

………………………………………… né(e) le ……………………..       

à participer aux activités de l’Association Sportive  du collège Jean d’Alembert. 

J’autorise également les organisateurs à diffuser les documents photographiques et vidéo où pourrait figurer mon enfant. En cas de refus de la 

famille, mon enfant devra se signaler au photographe et sortir du champ pour ne pas apparaître sur les clichés. (3) 

 En cas de nécessité, l’enseignant accompagnateur utilisera la « fiche d’urgence » (loi 2002-303 du 4 mars 2002) pour alerter le médecin 

régulateur du 15 ainsi que la famille. 

Lors des compétitions, l’accompagnement sera assuré par les professeurs d’EPS, cependant, lors de journées exceptionnelles il pourra être demandé 

à un autre personnel de l’établissement ou parents d’élèves d’assurer cette fonction. 

Numéro de la famille à contacter en cas d’urgence : …………………. 

Fait à ………………………, le …..………….         Signature 

 

Chaque adhérent a la possibilité de souscrire individuellement des garanties dommages corporels complémentaires (4) 

 (1) rayer les mentions inutiles   (2) nom prénom du licencié    (3) rayer si refus  (4) entourer si demande souscription 

 

 

 

 

 

ORGANISATION 

Cocher les activités 

envisagées 
Activités Période Entraînements Compétitions 

(mercredi) 

  Football Toute l’année 

Lundi 13h – 14h 

(féminin) 

Jeudi 13h – 14 h 

(section en fonction des compétitions) 

Championnat selon 

le calendrier 

  Handball 
De septembre à 

mars 
Mardi 13h – 14h (4ème et 3ème) 

Vendredi 13h – 14h (6ème et 5ème) 
Championnat selon 

le calendrier 

  
Raid :  

Bike and run, VTT, Course 

d’orientation, Trail, Biathlon lazer 

De mars à juin 

Les mercredis après midi selon 

calendrier (sur l’ENT et affichage au 

collège) 

- Raid qualificatif 

en mars 

- Raid loisir en juin 

  Cross départemental 29 Novembre  1 mercredi 

  Tir à l’arc 
De novembre à 

mars 
Mercredis après midi selon calendrier 

1 mercredi et plus 

si qualification 

  Pétanque Toute l’année Lundi 13h - 14h 1 mercredi et plus 

si qualification 

 

Si vous souhaitez recevoir la newsletter de l’AS (résultats ou informations diverses), merci de renseigner une ou 2 

adresses mail :  

………………………..………..…….@...........................  /  ………………..……..………..…….@........................... 

Vous pouvez aussi acheter 

le T-shirt de l’AS pour 10€ 


