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DOSSIER D’INSCRIPTION
· Fiches Renseignements
· Information sur le suivi médical

· Pièces à joindre au dossier
· Annexe : fiche médicale en vue d’une scolarité en Section Sportive Scolaire



· COORDONNEES de l’élève :

NOM : ………………………………………
PRENOM : ………………………………

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………


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

CODE POSTAL : ……………………
VILLE : …………………………………………

N° de téléphone domicile : ………………………………

N° portable père : ……………………………

N° portable mère : ……………………………

N° portable élève : ……………………………

Adresse électronique domicile : …………………………………………..@...........................

Adresse électronique élève : ……………………………………….@.................................

· SCOLARITE ENVISAGÉE :

ETABLISSEMENT 2014-2015 : ……………………………………………………

CLASSE :………………………

INSCRIPTION au LPO pour 2015-2016 : 

(Plusieurs vœux possibles en fonction du dossier scolaire et des listes d’inscription)
· Vœu n°1 : ………………………………………………

· Vœu n°2 : ………………………………………………

· Vœu n°3 : ………………………………………………

INSCRIPTION à l’Internat :
  OUI        NON

· DOMAINE SPORTIF :
TAILLE : …….......
POIDS : ………...

DATE DE NAISSANCE : ……….............

POSTE(S) OCCUPÉ(S): ..............................................

CLUB(S): .....................................................................................................................................

NOM et N° téléphone de l’entraîneur: ..............................................................
Email de l’entraîneur : ………………………………………………………..
SELECTION(S) DEPARTEMENTALE(S):        U15
U16
   U17 

SELECTION(S) REGIONALE(S):        
        U15
U16
   U17


Le suivi médical des élèves s’inscrivant en Section Sportive Scolaire, est obligatoire.
Voici les objectifs de ce suivi médical :
· Apprécier l’état de santé des élèves et s’assurer de la non contre indication à la pratique du Rugby et à l’entraînement en Section Sportive Scolaire.

· Préserver la santé des élèves.

DEMARCHE A SUIVRE :
· Effecteur la visite médicale auprès d’un médecin titulaire du CES de médecine du sport ou de la capacité en médecine et biologie du sport ou du diplôme d’étude spécialisée complémentaire de médecine du sport.

· Cette visite médicale vous permet d’obtenir un certificat médical de non contre indication, indispensable pour valider le dossier.
· Pour cette visite, veuillez vous munir de la fiche médicale ci-jointe en annexe.


Vous pouvez effectuer cette visite auprès des Centres Médico Sportifs (CMS) existant en Normandie, ou auprès des médecins titulaires du CES de médecine du sport.
Les CMS de Basse Normandie :

· CMS CAEN : Bd Maréchal Juin. 02-31-44-27-15
· CMS CHERBOURG : Hôpital Pasteur. 02-33-20-76-72
· CMS GRANVILLE : Hôpital de Granville. 02-33-91-51-46
· CMS FERTÉ MACÉ : 2 rue d’Argentan. 02-33-30-51-09
Les CMS de Haute Normandie :

· CMS NOTRE DAME DE GRAVENCHON : Pl. des Marronniers. 02-32-84-40-45
· CMS ROUEN : 2 rue Albert Baillet. 02-32-67-76-19

· CMS MONTIVILLIERS : Hôpital Monod, traumatologie du sport. 02-32-73-32-32

Vous pouvez également trouver la liste complète des médecins du sport sur le site Internet suivant : www.conseil-national.medecin.fr

Précisez « médecine du sport » dans la rubrique DISCIPLINE, ainsi que le département et/ou la ville souhaitée pour obtenir une liste complète.


Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter les médecins conseillers des Directions Régionales de la Jeunesse et Sports :
DRJSCS Basse-Normandie : A. Daireaux 02.31.52.73.68
DRJSCS haute-Normandie : Aurélia Perruche 02 32 18 15 68


En vue de l’inscription au LPO Albert SOREL et d’une scolarité au sein de la Section Sportive Rugby, voici la liste des pièces à joindre au dossier pour une inscription complète :

· LE FICHE RENSEIGNEMENTS.
· LE CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE ET L’ENTRAÎNEMENT EN SECTION SPORTIVE RUGBY.

· LES BULLETINS SCOLAIRES DES 2 DERNIERES ANNEES SCOLAIRES.

· UNE LETTRE DE MOTIVATION SCOLAIRE.

· UNE LETTRE DE MOTIVATION SPORTIVE.

· 4 PHOTOS D’IDENTITÉ.

· UNE PHOTOCOPIE DE LA LICENCE F.F.R.


Merci de Retourner le dossier d’inscription complet aux adresses indiquées en première page, ou de l’apporter lors :

· Des tests de sélection mercredi 06 mai, de 15h à 18h.

ANNEXE : FICHE MEDICALE en vue d’une scolarité en Section Sportive Scolaire

Nom/Prénom :…………………………………………… date de naissance :………………

Domicile :………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Discipline Pratiquée : RUGBY 
Nombre d’Heures : 8h30 (dont 1 heure de musculation)
Autre(s) discipline(s) pratiquée(s) :………………………………………………………….

	Antécédents Médicaux
	

	Antécédents Chirurgicaux
	

	Traitement en cours
	

	Evaluation psychosociale
	

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

	Examen Pulmonaire
	

	ECG de repos (obligatoire)
	

	Evaluation de la croissance et de la maturation
	

	Plis cutanés
	

	Examen de l’appareil locomoteur
	

	Examen podologique
	

	Examen dentaire
	

	Examen neurologique (latéralité, tonus, …)
	

	Dépistage des troubles visuels
	

	Dépistage des troubles auditifs
	

	Bilan des vaccinations
	

	Conseils Diététiques (si besoin)
	

	Bandelette urinaire (glucose, protéines,…)
	


Certificat médical de non contre-indication
Je, soussigné, Docteur……………………………………………………..

Certifie avoir examiné ce jour…………………………………………………………

Et qu’il ne présente aucune contre-indication à la pratique, dans le cadre de la Section Sportive Scolaire.

Fait à ……………………………. ; Le ………………………………

Signature du Médecin :

LPO Albert SOREL





SECTION SPORTIVE RUGBY HONFLEURAISE





Année scolaire 2014-2015





LYCEE POLYVALENT Albert SOREL


SECTION SPORTIVE RUGBY HONFLEURAISE


SEP : Avenue du Labrador – 14600 HONFLEUR. Tél. : 02-31-81-68-68 Fax : 02-31-89-04-07


LGT : Avenue de la Brigade Piron – 14600 HONFLEUR. Tél. : 02-31-14-40-90 Fax : 02-31-14-40-91


Mél : � HYPERLINK "mailto:ce.0140056k@ac-caen.fr" ��ce.0140056k@ac-caen.fr�


Site Internet : � HYPERLINK " http://lposorel.etab.ac-caen.fr/" � http://lposorel.etab.ac-caen.fr/� (rubrique Section Sportive Rugby)





LPO Albert SOREL





SECTION SPORTIVE RUGBY HONFLEURAISE





FICHE RENSEIGNEMENTS


(A retourner)





LPO Albert SOREL





SECTION SPORTIVE RUGBY HONFLEURAISE





SUIVI MEDICAL





LPO Albert SOREL





SECTION SPORTIVE RUGBY HONFLEURAISE





PIECES A JOINDRE








