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ASCPA Omnisports

27, avenue du Pdt J.F. Kennedy - 33600 PESSAC
E-mail : ascpa33@wanadoo.fr Téléphone : 07 86 76 50 16 — Site : ascpa.asso.fr — Facebook : ascpa.omnisports

L’ECOLE DES SPORTS DE L’ASCPA - INFORMATIONS 2026/2027

JOURS D'ACTIVITE

EVEIL QOMERCREDI => 10H00/11HO0 (4 ans-né(e.) en 2022)  HAUT-LIVRAC
QOMERCREDI => 11H00/12H00 (5 ans-né(e.) en 2021)  HAUT-LIVRAC

MULTISPORTS O LUNDI  => 17H00/19H00 (6/10 ans — 2020 a 2015) CAP DE BOS
UMERCREDI => 10H00/12H00 (6/10 ans — 2020 a 2015) HAUT-LIVRAC

LIEUX D'ACTIVITE
Cap de Bos : Stade André Negre Avenue des Province 33 600 PESSAC
Haut-Livrac : Gymnase du Haut-Livrac  Avenue St Exupéry 33 600 PESSAC
REPRISE et ACTIVITES
EVEIL MERCREDI 16 SEPTEMBRE 2026 HAUT-LIVRAC
Motricité / Jeux collectifs ballons / parcours gymniques - acrogym / jeux d’orientation / jeux d’opposition
MULTISPORTS LUNDI 14 SEPTEMBRE 2026 CAP DE BOS

Athlétisme / Jeux collectifs / Zumba / Acrogym / Jeux de raquettes / Rollers /Course d’orientation / jeux d’opposition

MERCREDI 16 SEPTEMBRE 2026 HAUT-LIVRAC

Athlétisme / Sports collectifs Ballons-Frisbee /Gymnastique - acrogym / Course d’orientation / jeux d‘opposition

TARIFS ANNUEL 2026/2027

(Fonction des revenus du foyer fiscal)
Payables en 3 fois (Encaissables en Octobre 2026 / Janvier et Février 2027)

EVEIL MULTISPORTS
TARIF 1 (RF Supérieur a 1 300) 180,00€ 204,00€
TARIF 2 (RF compris entre 950 et 1.299) 168,00€ 186,00€
TARIF 3 (RF compris entre 650 et 949) 159,00€ 180,00€
TARIF 4 (RF inférieur a 649) 138,00€ 150,00€

Toute inscription est définitive. Il ne sera procédé a aucun remboursement (Si 2 enfants d'une
méme famille sont inscrits a I'Ecole des Sports réduction de 10,00€ sur le montant total sera appliquée).

PIECES A FOURNIR

(SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS EN COMPTE POUR L’ORDRE D'INSCRIPTION)
Q La fiche confidentielle d'inscription diiment complétée et signée

U Bordereau demande de licence UFOLEP (Vous sera remis en Septembre 2026)

O Questionnaire de santé pour mineur avec attestation de réponses NON au questionnaire de santé
Q Certificat médical si 1 réponse positive au questionnaire de santé (au + tard jour de reprise)

Q La fiche sanitaire de liaison (diment complétée et signée)

O Copie avis d'imposition 2026 revenus 2025 pour application du tarif (A défaut application du tarif 1)
U Le réglement a I'Ordre de "ASCPA Omnisports" inclu la licence et la cotisation a I'Ecole des Sports »

U10€ pass’jeune 6/25 ans (Mairie Pessac)
: Uf@ ville de - rADTE
TOUS LES SPORTS l\n‘I'I.LII'i ] E
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Lundi:  EMS O (2020/2015)

ASCPA Omnisports
27, avenue du Pdt J.F. Kennedy - 33600 PESSAC Mercredi : EMS 4 (2020/2015)
E-mail : ascpa33@wanadoo.fr" — Tél. 07 86 76 50 16 ES 1(2022) O
Site : ascpa.asso.fr — Facebook : ascpa.omnisports ES 2 (2021) 0

Paiement (chéques-espéces)

FICHE INSCRIPTION « ECOLE DES | paiement 1

SPORTS » 2026/2027 Pa@ementz ............................
Paiement3 ..........ccooiiiiiiiiiii,
ENFANT :
10 PrénOm & .ovveiiii e
Date de naissance : ............. ) P ) T Sexe : o Féminin o Masculin
ECOlE & i ClassSe & it

J'ai déja fait du sport I'an passé (2025/2026)
Lequel : Nom de ton ancien club :

Je fais aussi d’autres sports cette année (2026/2027) !
Lequel : Nom de ton autre club :

RESPONSABLES LEGAUX :

Parent 1 (Mére- Pére — Autre : )

NOM & oo PréNOM & oo
X | S

Quartier de PESSAC : U Alouette-Haut Livrac Q Cap de Bos 1 Magonty U Pessac Centre -

Autre Préciser L @ ..o

Tél Portable : .......oooveeveeeeereccce e, Ml & e

Parent 2 (Mére- Pére — Autre : )

NOM & oo Prénom :

Adresse (Si différent du Parent 1) ....c.uuuuuuuuuuiiiiiiiiiin e ae e e e e e e e e e e

Quartier de PESSAC : (si différent du Parent 1) Précisert : ............ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Tél Portable : .......oooveeveeeeereccce e, Ml & e

N©° sécurité sociale de la personne couvrant I'enfant ..........ccooveeriiiiiiiiiii e,
Régime Sécurité Sociale : Régime général - Régime MSA - RSI - Autre - Préciser : ..........
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AUTORISATIONS

Je soussigné(e) (Nom-Prénom représentant 1gal) .......ccvvvivieiriiiiiiiiieeesiinn e ee e

DECHARGE PARENTALE
QO Autorise les personnes citées ci-dessous a récupérer mon enfant et décharge
I'établissement d‘accueil de toute responsabilité, et a étre contactées d'urgence si je suis
injoignable. Toute personne devra justifier de son identité sans quoi I'enfant ne Iui sera pas confié.
NOM-PRENOM TELEPHONE PORT LIEN AVEC L'ENFANT

Q Autorise I'équipe de direction a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation) rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant. Une intervention chirurgicale
ne pourrait étre autorisée que par la ou les personne(s) responsable(s) de I'enfant ;

Il est a rappeler qu'en cas d'urgence, I'enfant sera pris en charge par les pompiers ou le samu :

Q oui U NonO

° Décharge les organisateurs de toutes responsabilités en cas d‘accident qui pourrait
survenir avant et apres la prise en charge effective de I'enfant, la prise en charge n’étant effective
gu’a partir du moment ou I'enfant a été confié a un éducateur.

DROIT A L'IMAGE

Droit a Iimage : Jautorise I’'ASCPA Omnisports a utiliser mon image ou celle(s) de mon enfant susnommé,
dont les prises de vue sont réalisées a l'occasion des activités de I'Ecole des Sports durant la saison
2026/2027.

En mesure de quoi, Jautorise I’ASCPA Omnisports a fixer, reproduire et communiquer photos ou films, qui
seront utilisés (rayer si besoin) sur nos outils web, nos réseaux sociaux, nos brochures imprimés et PDF.
Le club s’interdit de procéder a une exploitation commerciale de ces clichés ou susceptible de porter
atteinte a la vie privée ou a la réputation de la personne concernée.

Je peux a tout moment interrompre la publication sur simple demande adressée par courriel a
ascpa33@wanadoo.fr.

Q) Jautorise les prises de vue de mon enfant qui pourraient étre exploitées lors d’expositions, diffusion
de plaquettes, diaporamas etc. visant a promouvoir I'activité de I'Ecole des Sports de 'ASCPA
Q) Je n‘autorise pas I'exploitation des prises de vue de mon enfant.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

En signant cette fiche d‘inscription, vous autorisez 'ASCPA Omnisports a stocker et traiter les données
personnelles soumises ci-dessus afin qu'elle vous fournisse le service demandé. L’ASCPA Omnisports
s'engage a protéger et a respecter votre vie privée, et celle de vos proches. Nous n'utilisons vos données
personnelles que pour administrer votre adhésion. Ces derniéres seront uniquement communiquées a
I'UFOLEP dans le cadre de I'obtention des licences sportives.

Q) Oui, j'autorise I'utilisation de mes données personnelles (adresse, téléphone, mails ...) durant la période
d’adhésion 2026/2027 pour une utilisation dans le cadre de partenariat entre I'Ecole des Sports de 'ASCPA
et ses associations ASCPA membres.

Q) Non, je n‘autorise pas la diffusion de mes données personnelles aupres des associations ASCPA
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ASSURANCE

L’ASCPA Omnisports assure les risques encourus par ses adhérents auprés de la GMF ASSURANCE
numero Z168888.001P. L'assurance prend effet dés le début de I'activité.

L’ASCPA Omnisports, a travers I'UFOLEP, a souscrit auprés de AXA France une assurance collective
Multirisque Adhérents Association N°11261137004 qui comprend la « responsabilité civile » obligatoire

Nous vous informons de lintérét de souscrire une assurance personnelle, couvrant les dommages
corporels auxquels ces pratiques sportives peuvent exposer votre enfant « Individuelle Accident »

Assurance personnelle extra-scolaire :
U Nom de 'ASSUFaNCE & ....coevvceeececececeeeee e N° de police : oo,

| REGLEMENT INTERIEUR

O Je prends acte que I'adhésion a I'Ecole des Sports de ’ASCPA Omnisports entraine I'acceptation de son
réglement intérieur que je reconnais avoir recu et pris connaissance

| DEMANDE

La famille souhaite obtenir

Q Une attestation de paiement (pour Comité d’entreprise ou autres)
Préciser le Nom/Prénom du parent pour lequel I'attestation est a établir -

Certifie exact, les renseignements portés sur le dossier d’inscription

Faitle: ....cocicviniinanas Signature

Date et signature, précédées de la mention « lu et approuvé »

‘ INFORMATIONS QUE VOUS JUGEZ UTILES

Informations que vous jugez utiles de communiquer & I'Equipe Pédagogique :
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REPUBLIQUE FRAMCAISE

MIMISTERE
DE LA JET

DE
ET I A
VIE ASSOCIATIVE

NOM DU MINEUR & .o ses e s

PRENOM = oo s ssasass snans s

DATE DE NAISSANCE @ .o e e

SEXE : M O F 0O

Cette fiche permet de recueillir des informations ufiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 féyrier 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
laisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Qi Mon | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERMIERS RAPPELS | RECOMMAMDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéale-Creillons-
Rougeole
Hépatite B
Pneumocogque
BCG
Autres (preciser)

S| LE MINEUR N'A PAS LES WACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-

INDICATIOMN.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids @ ...ceoeee kg ; Taille - coocm ({informations nécessaires en cas d'urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? O Oui [ Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de |'enfant avec la nofice).

Aucun médicament ne pourra &tre administré sans ordonnance.
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ALLERGIES : ALIMENTAIRES O oui O non

MEDICAMENTELSES ] oui [ non
AUTRES {animaux, plantes, pollen) : [ oui [ non
Préecisez

Sioui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser O oui [ non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, £nurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N®1 1 NOM 2 cecveesscsseeeenns PRENOM I 1ovcerrieeesssessssssssssaessssssssessssssassssssesssssees
I N
TEL DOMICILE .oeveiiiemrassmnsnsasssmvassvanssnnsanss TEL TRAWMAIL..criiiaeairarvssan s s snsns svsssssssmsassasssnsansanes
TEL PORTABLE & i mnsnssissmvansssm snnnnsanss

Responsable N®2 1 : NOM & s PRENOM I 1ovceereeceerveesessee e senssssreaesessssssnssasssssssssees
B IR B SSE f et irsmsan s s e namrs s st e E Ee Rt R R B R E B B R 4R g
TEL DOMICILE .ooviassanismrasssnsssssnssnsassasssssansanss TEL TRAVAIL

TEL PORTABLE :

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & i siss s smssssssssssassss s s smasmss sasss s sassssss s e vans

Je  SOUSSIENE[E) i mmsmsmisseasens - " respﬂnsable légal du mineur,
declare exacts Ies rensmgnementb PCIFI;EE: SUr cette ﬁche et m'engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de "accueil de loisirs 4 prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :
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Questionnaire de santé
. pourun.e mineur.e

ufo/zp

TOUS LES SPORTS fAUTREMEN

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examing (g}
pour te conseiller ? Ce gquestionnaire nest pas un contréle. 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.

Tues? I:I Une fille I:I un gargon Quel dge as-tu ? I:I

Depuis Fannée derniére oul  NON
Es-tu allé [g] 3 I'hopital pendant toute une journde ou plusieurs jours ?

As-tu ete opere [g) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres anneées ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ¥
As-tu 2u |3 téte qui tourne pendant un effort 7
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombe sans te souvenir de ce qui s'était passa ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violants qui t'ont oblige @ intarrompre un moment une séance de
sport ?
As5-tu eu beawcoup de mal 3 respirer pendant un effort par rapport a d'habituds ?

As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer aprés un affort ?

As-tu eu mial dans la poitring ou des palpitations {le cosur qui bat trés vite) ?
As-tu commience 3 prendra un nowveau medicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arréte |e sport 3 cause d'un probléme de santeé pandant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) oul NOM
Te sens-tu trés fatigue (g) ?

As-tu du mal 3 t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit 7

Zens-tu gue tu as moins faim ? gue tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inguiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force 3 cause d'une blessure que tu t'es faite cette annee ?

Aujourdhui oul NOM
Penses-tu quelguefois 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 guelgue chose de plus concemant ta sante 7

Questions a faire remplir par tes parents oul NOM
Quelqu'un dans votre famille proche a-1-il 2w une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il
deceds subiternent avant I'age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trowvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Dans le cadre de I'article D. 231-1-4 du Code du Sport :

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec
toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli et demande un certificat
médical.

Je soussigné(e) M/Mme (nom et prénom) en ma qualité
de représentant légal de (nom et prénom de I'enfant mineur) atteste
avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT et avoir répondu NON a toutes les questions du
formulaire et je n’ai donc pas de certificat médical a fournir.

Date et signature du représentant légal
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ASCPA Omnisports

27, avenue du Président J.F. Kennedy - 33600 PESSAC
Tél 07 86 76 50 16- ascpa33@wanadoo.fr" ascpa33@wanadoo.fr — Site: ascpa.asso.fr /

REGLEMENT INTERIEUR 2026 2027

ECOLE DES SPORTS DE L'ASCPA OMNISPORTS
« Une école pour s'épanouir et prendre confiance »

L'école des sports (Eveil et Multisports) de I'ASCPA Omnisports accueille les enfants scolarisés a Pessac
En « Eveil » agés de 4 ans (2022) et de 5 ans (2021)
° En « Multisports » dgés de 6 ans (2020) a 10 ans (2014)

Pour valider une inscription, le dossier complet devra étre remis au Secrétariat de I'ASCPA
Omnisports avant le début des activités. Il sera composé de :

- La fiche confidentielle d’inscription valant adhésion

- La fiche de liaison sanitaire,

- Du bordereau demande de licence UFOLEP (En septembre 2026)

- Du Certificat médical si 1 réponse positive au questionnaire de santé (a produire au + tard a la 1 séance)

- La copie de I'avis d'imposition 2025. En cas de non communication, application du tarif le plus élevé.

- Du reglement (Montant en fonction des revenus).

- Pass'Jeune (6/25 ans) (Mairie de Pessac)

Aucune cotisation pergue ne sera remboursée. Il n'y a pas de séance d’essai

L'ECOLE DES SPORTS de I'ASCPA Omnisports est ouverte, hors vacances scolaires et jours fériés :

° En « Eveil » les mercredi matins de 10H00 & 12HO00 - Hall de sports du Haut-Livrac, Av. St Exupéry & Pessac
° En « Multisports »

- Les lundis soirs de 17H00 a 19H00 - Hall de sports de Cap de Bos, Av. des Provinces a Pessac
ou - Les mercredi matins de 10H00 a 12H0O0 - Hall de sports du Haut-Livrac, Av. St Exupéry a Pessac

Les parents doivent impérativement :

- S'assurer de la présence des Educateurs

- Signer la feuille d'appel sur le lieu de pratique avant de laisser leur(s) enfant(s) sous la responsabilité des
éducateurs

- Signer la feuille d'appel sur le lieu d'activité avant de reprendre leur(s) enfant(s) en fin d’activité.

- Respecter les horaires d'activités (Arrivée début de la séance / Arrivée fin de séance).

La présence des parents durant le temps d’animation sera autorisée a I'occasion des séances intergénérationnelles.

L'activité prévue a 'ECOLE DES SPORTS a pour objectif un éveil sportif et une initiation sportive des enfants.
Ils sont pris en charge a raison de 14 enfants, de 6 a 10 ans, par animateur pour 2 heures d'activité et de 8 enfants de
4 et 5 ans par animateur pour 1 heure d'activité (fonction de la législation en vigueur).

Ils devront étre habillés avec des tenues adaptées aux animations : vétements et chaussures de sports.

Ils pourront apporter un sac dans lequel ils auront a disposition une gourde marquée a leur nom. Leur matériel
personnel pourra étre utilisé (raquettes, rollers, etc...). L’ASCPA ne pourra étre tenue pour responsable de la
dégradation ou du vol de ce matériel.

Les Educateurs peuvent organiser des activités (course d’orientation...) en dehors des sites dédiés (Parc Cazalet, Parc
du Bourgailh ...). Sauf conditions climatiques difficiles (vent, pluie, ...) les parents emmeneront leurs enfants
directement sur le site selon les instructions données par I'Educateur ou les Responsables de I'ECOLE DES SPORTS.

Il est conseillé aux Parents d'enlever a leur enfant, avant le début de I'activité, tout bijou ou objet de valeur quiil
pourrait porter. Les Educateurs n’accepteront pas la garde d'objet de valeur ou de bijoux. Tout objet dangereux est
interdit sur le site.

Tout probléeme de santé doit étre signalé sur la fiche sanitaire de liaison et sur le Certificat Médical.
Le responsable de I'ECOLE DES SPORTS peut demander aux parents de venir chercher leur enfant s'il estime que son
état de santé le nécessite. Il peut également, s'il le juge nécessaire, prendre l'initiative d’appeler lui-méme le médecin
désigné par les parents et les en aviser ensuite, faute d'avoir pu les joindre immédiatement.

-0-0-0

Page 8 sur 8
Dossier inscription Edition Juin 2026




