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Centre d’Animations Sportives UFOLEP 13
FICHE D’INSCRIPTION PRINTEMPS 2024

NOM DE L'ENFANT ...t eee e PRENOM DE L'ENFANT ..ottt ettt e e
Date de Naissance: /  / Sexe : Féminin [_] Masculin [_]
Age e Etablissement SCOIAINE @ ..o e

TEIEPHONE : ..o MAIL L e s

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE : orveeveeeeeeeeeee et eseee e e s eeeseesenene e
NUMERO DE TELEPHONE : oveee e res e e e

Jautorise ou Dn’autorise pas les responsables de L'UFOLEP 13 a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident,
tout en m’informant au numéro demandé précédemment.

J'autorise ou[] n"autorise pas mon enfant a partir seul a la fin de la séance.

Je céde ou [ ne céde pas pour une durée illimitée et a titre gracieux au bénéfice du comité UFOLEP 13, les droits
d’utilisation d’images saisies dans le cadre de nos activités aux fins de reproduction, par tous les moyens et sur tous
les supports connus ou inconnus a ce jour.

Jaccepte ou[_]n’accepte pas de recevoir des informations concernant les activités de 'UFOLEP 13 : [ mail ou [] sms

O Oo0o O

Stages Choisis :
Du lundi au vendredi de 9h a 17h

Baby Sport Multisports Teen Sport Sport Pour Elles
De3ab5ans De 6 a10ans Dell3a1l7ans Dellal7ans
[ |pu 22/04 au 26/04/2024  |[ |Du 22/04 au 26/04/2024
Tarif : 70€ + *3€ adh. Tarif : 70€ + *3€ adh. [] Du29/04 au 3/05/2024 [ ]Du 22/04 au 26/04/2024
[JGarderie 8h30-9h : 5 € 0 Garderie 8h30-9h : 5 € Tarif : 56€ + *3€ adh. Tarif : 40€ + *3€ adh.

|:|Garderie 17h-17h30:5 € |:|Garderie 17h-17h30:5 €

|:| Du 29/04 au 3/05/2024 |:| Du 29/04 au 3/05/2024
Tarif : 56€ +* 3€ adh. Tarif : 56€ + *3€ adh.
Garderie 8h30-9h : 4 € |:| Garderie 8h30-9h : 4 €

Garderie 17h-17h30:4 € |[JGarderie 17h-17h30: 4 €

*Adhésion obligatoire payable une fois pour I'année 2023-2024
Conformément a la loin°78-17 du 6 janvier 1978, je déclare accepter de figurer sur un fichier informatique. Je peux exercer mon droit d’acces et de rectification

pour toute information me concernant et figurant sur ce fichier. Le comité départemental UFOLEP 13 s’engage a ne pas diffuser ce fichier.

Fait a Marseille, le .....oceeueeeecerecereeenens
Signature,
Précédée de la mention « lu et approuvé » :

Dossier a déposer a |’adresse suivante ou a envoyer par mail :
UFOLEP 13
CAL La Busserade
58 rue Cavaignac 13003 MARSEILLE
04.13.24.80.00 - ufolepl3@ufolepl3.org

Ouvert du Lundi au Vendredi de 9h a 12h30 et de 13h30a 17h
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ufc g MODALITES DE FONCTIONNEMENT VACANCES
TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

BOUCHES-DU-RHONE

1) Fonctionnement

Durant les vacances scolaires, L'UFOLEP13 propose des stages sportifs, du lundi au vendredi, de 9h a 17h.

Les parents s’engagent a faire venir les enfants inscrits aux stages concernés et a prévenir I'UFOLEP 13 en cas
d’absence ponctuelle.

L’accueil du matin se fera au CAL de la Busserade entre 9h et 9h15. L’enfant ne sera pas accepté au-dela de 15
mins de retard (aprés le début du cours). L'accueil du soir se fera au CAL de la Busserade entre 16h45 et 17h.
Un service de garderie est mis en place le matin a partir de 8h30 (5€ la semaine) et le soir jusqu’a 17h30 (5€ la
semaine). Si vous déposer vos enfants avant 9h ou venez les récupérer aprés 17h, ce service de garderie pourra
vous étre facturé.

Les parents doivent fournir le déjeuner a leurs enfants (frigo et micro-onde sont a disposition).

Une collation, pour le golter, est offerte aux enfants par 'UFOLEP13.

2) Adhésion a 'UFOLEP13

Est adhérent.e toute personne s’étant acquittée du montant de I'adhésion de I'année en cours (I'assurance est
incluse dans I'adhésion) .

Pour toute inscription, la fiche d’inscription, le dossier santé (fiche sanitaire de liaison et questionnaire santé)
ainsi que le réglement de 'UFOLEP13 sont a retourner impérativement dés I'inscription de votre/vos enfant(s).
Tout dossier incomplet interdit I'accés aux activités sportives.

3) Condition de paiement des cours :

Le reglement, pour les stages sportifs dispensés a I'UFOLEP13, est a régler lors de I'inscription pour garantir la
place de I'enfant.

Possibilité de payer en plusieurs cheques (voir modalités aupres de la comptable et avec I'accord de la Direction).
Toute semaine commencée est due. Aucun remboursement ou avoir ne sera effectué, sauf en cas d’absence
prolongée avec un certificat médical valide.

4) Sécurité / Responsabilités

L'UFOLEP13 est responsable des enfants uniquement durant les heures d’activités de votre enfant. Il est
demandé aux parents de s’assurer quand ils aménent leurs enfants que I’éducateur soit présent et que le cours
aura bien lieu.

Les parents se doivent d’étre joignables durant I'activité par téléphone.

Pour la sécurité de tous le CAL de la Busserade est placé sous vidéo-surveillance. Les images seront gardées
pendant un mois et visionnées uniquement en cas de nécessité par les responsables du CAL.

5) Discipline / savoir-vivre
Les parents ainsi que les personnes étrangeres a 'UFOLEP13 ne sont pas admis sur le terrain durant I'activité.
En cas d’absence de I'enfant, nous apprécierons d’étre prévenu par téléphone ou email.

6) Tenue adaptée
Une tenue sportive est obligatoire. Si cours de natation : maillot de bain, bonnet de bain et serviette.
Sont proscrites : Jupe / Robe / Jean / Botte / Chaussures ouvertes

7) Santé

Nous n’acceptons aucun enfant malade pour éviter toute contagion ainsi que tout enfant présentant une
suspicion de poux. Merci de signaler toute modification de |'état de santé de votre enfant.
L’'UFOLEP13 s’engage a vous prévenir de tout évenement se déroulant durant I’activité.

Fait a Marseille, le ......eeeeeecccenererccnnns
Signature,
Précédée de la mention « lu et approuvé » :




ufO/ ’P 2023 - 2024 // Questionnaire de santé pour la pratique sportive des mineurs
AUTREMENT

TOUS LES SPOR Merci de répondre a toutes les rubriques de ce questionnaire.
BOUCHES-DU-RHONE

Questionnaire relatif 4 I'état de santé du sportif mineur en vue de 'obtention, du renouvellement d‘une licence d'une fédération sportive ou de l'inscription & une compétition sportive autorisée
par une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors disciplines & contraintes particuliéres. (Annexe 11-23, art. A. 231-3 du code du sport)

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'‘autorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire soit complété par
votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel dge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est
correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

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

Questionnaire Santé - Sport remplile: ... Nom,Prénom:.
Tu es:une ﬁllel:l un gargonl:l - Tonége: ... ans

Depuis I'année derniére 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 maigri ou grossi ?

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

As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s’était passeé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé 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 (le coeur 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

Te sens-tu tres fatigué(e) ?

As-tu du mal a t’endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu 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 quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

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

Questions a faire remplir par tes parents OUl | NON

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il décédé 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 I'examen de santé prévu a I’dge de votre enfant chez le médecin ? (Cet examen médical est prévu a I'dge de 2
ans, 3ans, 4 ans, 5ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans).

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions : il est nécessaire de consulter votre médecin afin d’obtenir un nouveau certificat médical

a fournir. Présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Les personnes exergant 'autorité parentale sur le sportif mineur attestent auprés de la fédération que chacune des rubriques du questionnaire
donne lieu a une réponse négative. A défaut, elles sont tenues de produire un certificat médical attestant de I'absence de contre-indication a la
pratique du sport ou de la discipline concernée datant de moins de six mois.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions : vous n’avez pas de nouveau certificat médical a fournir.

Compléter et signer I'attestation ci-dessous et fournissez-la sans le questionnaire (que vous conserverez)

<

Attestation MINEUR
Je soussigné(e) M/Mme (NOM et Prénom) . e
en ma qualité de représentant légal de (NOM et Prenom de I’enfant mmeur)

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal
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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT
BOUCHES-DU-RHONE

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

ETAT CIVIL
[N o] o 0 T

<Y 0o 0 KU T TR

Date de naissance : ........... Y S J e

Sexe: M [] F [

RESPONSABLES DE L’'ENFANT (pour les mineurs)

Responsable [égal 1 (PEre, MEre OU QUIIE) : ....uuiiiiiciiiee ettt et e e e e e tee e e e e ate e e s e e abae e e e eanaaeeas
Tél. domicile @ .cooeeeeeiieiieeeeeeeee Prof. i e, Port. © e
Responsable [€gal 2 (PEre, MEre OU QUIIE) : ...uuiiiiicieie ettt e et e e e rtre e e e arae e e e s e abae e e e snraaeas
Tél. domicile : cueevueeeeeeeceeeeeeeee, Prof. e, POIt. & e

Autre personne a contacter en <cas d'urgence (si différent des resp. légaux)
................................................................................................ TEIPOrt. © e

INDICATIONS MEDICALES
Vaccination (Fournir photocopies carnet de santé) (*) entourer la réponse

Allergie(s) : oui*Cdnon* [

SH OUI PICISEZ © w.vvevveuriieeieiteeteete et et ettt eeeteeeeeeeeee b abaaaaaeeeeeeesaasssssbasaaaaeaeesesaasssssssaasasaaeessaasssssrssssssasaseeeessenans
Asthme : oui*[Jnon*[]

Diabete : oui*[ Jnon*[]

Epilepsie : oui*[Jnon*O

AULIE(S) PATNOIOZIE(S)..vreeeiiriiee ettt e et e e e ettt e e e e e s bte e e eetabeeaeeesaareeaeeansseeaeeansraeaeeannrens

Recommandation(s) utile(s) (port de lunettes, lentilles, appareils : acoustique, dentaire, prothese,
traitement médical, etc.)

JE SOUSSIZNE() ettt ettt er et ete st v e , responsable légal du mineur, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si nécessaire. J'autorise
le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires
selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :




_ ADHESION UFOPASS
vfole /D Y ET ADHESION LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT

ON avenie par \‘Mu;}um popuaine

TOUS LES SPORTS

La saison commence le 1¢ septembre 2023 et se termine le 31 ao(t 2024. Votre adhésion sera validée a compter de sa date de réception par la fédération départementale. En
devenant adhérent.e Ufolep, vous devenez adhérent.e de la Ligue de I'enseignement.

Ne° affiliation | L L1l Nom de |'association

N° d’adhésion i | Nom Prénom

Sexe : |:|Homme DFemme Date de naissance Lieu de naissance
Adresse
B Mail (1) Categorie

socio-professionnelle

- Présentez-vous un handicap (physique, sensoriel, psychique ou mental) ?|:|Non |:|Oui
(Information facultative soumise au libre consentement de la personne de la communiquer. Recueillie dans le but d’adapter I'offre sportive proposée).

Participation aux dispositifs fédéraux
A quel.s dispositif.s souhaitez vous participer ?

Détaillez précisément la liste des activités pratiquées dans le cadre des dispositifs fédéraux Ufolep

[] A Mon Rythme [] cités Educatives [C] Engagé.e

[ parcours Coordonné ] Primo sport [] séjours Socio Sportifs
|:| Société en Mouvement |:| Toutes Sportives |:| Ufo3S

[] ufolep Playa tour [ ufostreet [] Autres

ACTIVITES PROPOSEES AUX ADHERENTS.ES UFOPASS

Les adhésions Ufolep ne permettent pas de participer aux mémes activités que les licenciés.es Ufolep ni au calendrier compétitif Ufolep.

Activités de risque 1 ( R1)

Activités de la forme - pratique douce - 22012 Match d' |mprowsat|on théatrale - 22010
Activités de la forme - pratiques cardio - 22013 Modélisme aérien (- 25 Kg) - 24010

AMR (a mon rythme) - 22033 Modélisme naval - 24012

Billard - 22001 Modélisme roulant - 24013

Boomerang - 24001 Multisports R1 - 29110

Boules - 27004 Musculation - Renforcement musculaire 24014
Bowling - 22002 Péche - 22026

Cerf-volant - 24002 Pétanque - 27007

Course de pneu - 22028 Playa Tours - 22030

Croquet - 22021 Randonnées pédestres - 22006

Danse (urbaine, classique,...) - 22020 Raquette neige - 22009

Danse sportive - 22003 Running - 22005

Double Dutch - 22022 Séjours Socio-sportifs - 22034

Ecole de vélo - 26016 Sophrologie - 22008

Ecole Mutlisports enfant R1 - 29201 Sports collectifs locaux ou traditionnels - 23001
Esport - 22011 Tai -Chi-Chuan - 23015

Eveil corporel - 22023 UFO3S - 22032

Football de table - 22024 Ufostreet - 22031

Golf et activités golfiques - 26004 [ Yoga Qi-Gong - 22007

Marche nordique - 22025

Activités de risque 2 ( R2)

Accro-Basket - 26030 Canne de combat - 22027

Activités aquatiques d’entretien - 21001 Canoé-kayak - 21020

Aikido - 23011 Capoiera - 23014

Arbaléte - 26031 Char a voile - 21011

Arts du cirque - 27001 Cheerleading - 25022

Athlétisme - 27002 Convi Multisport - 25017

Autres activités nautiques non motorisées - 21010 Course d’orientation - 27020

Autres arts martiaux - 23013 Course hors stade - 27021

Badminton - 27003 Echasse urbaine - 26033

Base-ball - 25001 Ecole de vélo - 26016

Basket ball - 25002 Ecole Mutitsports enfant R2 - 29200
Baskin - 25019 Epreuves combinées/raid multi-activités - 26020
Boxe éducative - 23020 Escalade-Grimpe arbre - Slackline - 26003
Boxe francaise - 23021 Escrime - 27005

Caisse a savon - 26032 Flag - 26040

Bulletin d’adhésion Ufopass - 2023/2024 - Page 1/2



_ ADHESION UFOPASS
vfole 6p |y ET ADHESION LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT

N avenic par \m'm popuaire

TOUS LES SPORTS

Floorball - 25015

Football - 25003

Futsal - 25004

Gymnastique artistique - 27030
Gymnastique rythmique sportive - 27031
Haltérophilie - force athlétique - 27006
Hand-ball - 25005

Hockey sur gazon - 25006

Hockey sur glace - 25007

Homeball - 25024

Inter-cross - 25008

Judo - 23010

Ju Jitsu - 26034

Karaté - 23012

Kin-ball - 25014

Korfbal - 25009

Lancer de haches et couteaux- 23022 (2)
Luttes traditionnelles - 26035

Marche aquatique - 29045

Marche sportive - 27022

Multisports R2 - 29120

Natation - 21002

Pickleball - 25020

Roller - 28003

Rugby - 25010

Sarbacane - 27014

Skate - 28005

Ski alpin - 28020

Ski de fond - de randonnée - 28021
Speed ball - 26041

Sports locaux ou traditionnels - 26002
Squash - 27013

Street Hockey - 26036

Surf et autres activités neige - 28022
Tchoukball - 26037

Tennis - 27008

Tennis de table - 27009

Tir - 27010

Tir a I'arc - 27011

Trottinette - 26038

Twirling baton - 27012

Trampoline - 27032

Urban fitness - 25018

Viet Vo Dao - 26039

Voile - 21012

Volley ball - 25012

Oshukai - 25021
Parcours Ninja - 25023
Patinage sur glace - 26005 Water-polo - 25013

Traitement des données personnelles

TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES : Les données a caractere personnel pouvant étre recueillies par La LIGUE DE L'ENSEIGNE-
MENT font I'objet de traitements ayant pour finalités la réalisation des opérations précontractuelles, la passation, la gestion et I'exécution de vos
contrats. Ces données a caractére personnel, celles relatives aux opérations d'affiliations, a la gestion des contrats peuvent faire I'objet de traite-
ments pour le suivi et I'amélioration de la relation commerciale, ainsi que dans le cadre des dispositifs de lutte contre la fraude et en application
de la législation dans le cadre de la lutte contre le blanchiment d argent, et le financement du terrorisme. Ces données pourront étre utilisées pour
la personnalisation des offres et I'envoi d'informations sur les prodmts et services proposeés ou distribués par LA LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT. Les
personnes concernées disposent d’un droit d'accés, de rectification, d'opposition et de suppression de leurs données a caractere personnel, ainsi
que de la possibilité de définir les directives partlculleres relatives a la conservation, a I'effacement et a la communication de ces données aprés
décés. Elles peuvent exercer ces droits a tout moment en adressant leur demande a Iadresse : rgpdaffi@laligue.org. Les données sont conservées
conformément a la durée nécessaire aux finalités mentionnées et pour les durées de prescriptions éventuellement applicables.

Acceptez-vous que I'Ufolep communique vos coordonnées & des tiers partenaires* ? [ _Non [_]Oui
(*Par tiers partenaires, sont concernées les sociétés conventionnées pour un routage catalogue par année sportive avec clause de confidentialité pour les données
fichiers - Consulter la liste des partenaires sur www.ufolep.org)

Mention assurance

Je prends note que cette adhésion n'accorde aucune garantie d’assurance.

Signature de I'adhérent.e

(1) Dans le respect du RGPD, le titulaire du mail recevra un mail de demande d’autorisation d’enregistrement et d’utilisation de son adresse.
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