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INSCRIPTION STAGE DE PERFECTIONNEMENT DU JOUEUR
Du Lundi 8 juillet à 9h au vendredi 12 juillet 2024 à 16h 
à UZES (GARD)
Année d’âge : 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 et 2015
Prix du stage en pension complète : 340 euros 

Prix du stage en demi-pension : 240 euros 

Hébergement, repas et interventions terrains sur le lycée INSTITUT JEAN PAUL II, 38 Av. de la Gare 30700 UZES
Dossier à retourner Complet avant le 25 juin 2024
RUGBY ACADEMY

152 rue de Sofia

84270 VEDENE

ATTENTION NOMBRES DE PLACES LIMITEES
Pour tous renseignements complémentaires contacter
www.rugby-academy.fr ou rugby-academy@orange.fr
KHARBACHE Keyar : 06.20.54.23.00

PRUVOT Adrien : 06.80.54.04.84   
NOM et PRENOM DU JOUEUR :
Nom et téléphone des parents :
AUTORISATION PARENTALE DE SOINS 
Année 2024
Je soussigné ______________________________________________________
En cas d’accident de _______________________________________________

Autorise par la présente :

· tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire,

· le responsable de l’association :
· à prendre toutes mesures utiles et notamment  demander son admission en établissement de soins,

· à reprendre l’enfant à sa sortie, uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents ou du représentant légal du mineur.

IMPORTANT !

Nous signaler les allergies, le groupe sanguin et les contre-indications du médecin traitant

_________________________________________________________________

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Coordonnées de la personne à joindre en cas d’accident :

Nom : _______________________________________________________

Prénom : _______________________  Qualité : ____________________

Téléphone (portable et fixe si possible) : _________________________
Coordonnées du Médecin traitant :

Nom et prénom : _____________________________________________

Adresse : ____________________________________________________
Téléphone : _________________________________________________

Date :
/
/


signature des parents :

Charte du Participant

LE STAGE RUGBY EST REGLEMENTE

PAR DES LOIS ETABLIES PAR LA DIRECTION DEPARTEMENTALE JEUNESSE ET SPORTS.

Pour que le stage se déroule dans les meilleures conditions pour l’ensemble des participants, chacun s’engage à respecter les règles dominantes suivantes :

1. Le participant doit respecter les règles générales fixées par l’équipe d’encadrement sur : les horaires du réveil et du coucher, les règles de vie au sein du groupe, l’hygiène, la vie quotidienne.

2. Il s’engage dans le bon respect de relations cordiales et convenables. Toute attitude violente, langage grossier ou injurieux sont exclus.

3.  Nous n’autorisons pas la mixité dans les lieux de sommeil ainsi que les douches.

4.  L’achat, la possession et la consommation de boissons alcoolisées et de drogues sont strictement interdits.

5.  Le vol, le vandalisme, la destruction de matériel n’est pas tolérable. La réparation des dommages sera facturée aux représentants légaux.

6.  L’usage du téléphone portable sera réglementé par le directeur du stage.
En cas de manquement à l’une de ces règles, un renvoi disciplinaire du participant pourra être envisagé en liaison avec sa famille, sans pouvoir prétendre au remboursement total ou partiel des frais engagés.
J’ai bien pris connaissance de la charte du participant et m’engage à le respecter.

Nom et prénom du participant :

Signature du Joueur                                                                        Signature des parents





(Précédées des mentions « lu et approuvé »)

Pièce à joindre avec votre dossier d’inscription

· Avoir complété la fiche de PRE INSCRIPTION sur le site www.rugby-academy.fr
· Le paiement 
· Par chèque à l’ordre de RUGBY ACADEMY (possibilité de faire 2 chèques qui seront encaissés aux dates souhaitées maximum 15 jours avant le début du stage)
· Par virement bancaire (demande à faire par mail afin de recevoir les informations nécessaires)
· Photocopie recto/verso de la carte d’identité du stagiaire

· 1 photo d’identité

·  L’attestation de responsabilité civile de l’adulte responsable

· 1 enveloppe (162 x 229 mm - C5) timbrée à l’adresse du stagiaire

· La fiche de liaison sanitaire
· Un certificat médical de non contre-indication à la pratique du rugby
· Attestation de natation avec savoir nager minimum 25m et savoir s’immerger établi par un maitre nageur.
· Copie de l’attestation de SECURITE SOCIALE ainsi que de la MUTUELLE
Dossier à retourner Complet avant le 25 juin 2024
RUGBY ACADEMY
152 rue de Sofia

84270 VEDENE

ATTENTION NOMBRES DE PLACES LIMITEES
Pour tous renseignements complémentaires contacter
www.rugby-academy.fr 

KHARBACHE Keyar : 06.20.54.23.00

PRUVOT Adrien : 06.80.54.04.84
Autorisation

· Prise en charge par une tierce personne
Ce document n’est à remplir que dans le cas où le parent ou représentant légal (comme indiqué sur la fiche d’inscription) n’est pas la personne récupérant l’enfant à la fin du stage

Je soussignée, Monsieur, Madame _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Autorise Monsieur, Madame _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

En qualité de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ à prendre en charge le transport de mon enfant _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ pour son départ sur le site d’accueil.

Une pièce d’identité sera demandée à l’accompagnateur.

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, le _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

· Droit à l’image

Je soussigné, _____________________________, autorise l’organisateur à utiliser des images, photos et vidéos de mon enfant _________________________________à des fins pédagogiques, publicitaires ou informatives susceptibles d’être utilisées dans des brochures ultérieures ou sur le site Internet www.rugby-academy.fr, sans compensation.

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, le _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
	
	Fiche sanitaire de liaison




Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pendant l'accueil de l'enfant.

Elle évite aux parents de se démunir du carnet de santé et sera rendue au terme de l'accueil.

ENFANT : Nom :




Prénom :
I - Vaccinations : (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant)
	Vaccins obligatoires
	oui
	non
	Dernier rappel
	Vaccins recommandés
	oui
	non
	Date

	Diphtérie
	
	
	
	Hépatite B
	
	
	

	Tétanos
	
	
	
	Rubéole
	
	
	

	Poliomyélite
	
	
	
	Coqueluche
	
	
	

	ou DT polio
	
	
	
	Autres (préciser)
	
	
	

	ou Tétracoq
	
	
	
	
	
	
	

	B.C.G.
	
	
	
	
	
	
	


Joindre un certificat de contre-indication du vaccin dans le cas où l'enfant n'a pas été immunisé par les vaccins obligatoires. Nota : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

II - Renseignements médicaux :

L'enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour ?
( oui
    ( non
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leurs boîtes d'origine, avec la notice, et marquées au nom de l'enfant).

Attention : aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

L'enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ?

	Rubéole
	Varicelle
	Angine
	Scarlatine
	Coqueluche

	( oui
( non
	( oui
( non
	( oui
( non
	( oui
( non
	( oui
( non

	Otite
	Rougeole
	Oreillons
	Rhumatisme articulaire aigu

	( oui
( non
	( oui
( non
	( oui
( non
	( oui
( non


Allergies : médicamenteuses
( oui
( non

asthme
( oui
( non
alimentaires
( oui
( non

autres
( oui
( non
Préciser la cause de l'allergie et la conduite à tenir :

Indiquer les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions à prendre.

III - Recommandations utiles :

Préciser si l'enfant porte des lunettes, des prothèses auditives, des prothèses dentaires, etc... ?

Stage du 8 au 12 juillet 2024
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