


 A.S.C.B.R.  D  OSSIER  D  ’  INSCRIPTION  2023  – 2024 

 Chers membres, 

 Qui  dit  rentrée  scolaire  dit  rentrée  spor�ve.  Comme  chaque  année,  l’A.S.C.B.R.  (Avenir  Spor�f 
 et  Culturel  du  Bas  Rouergue)  et  l’U.S.B.R.  (Union  Spor�ve  du  Bas  Rouergue)  œuvrent  pour 
 vous proposer diverses ac�vités spor�ves ou culturelles. 

 Vous  trouverez  en  pièces  jointes  les  documents  nécessaires  pour  votre  inscrip�on  ou  celle  de 
 votre enfant  aux différentes ac�vités proposées par  l’ASCBR  . 

 Pour  les  inscrip�ons  au  FOOTBALL,  merci  de  contacter  Théo  BALARD  de  l’USBR, 
 téléphone: 07.61.07.89.03, email:  551410@footoccitanie.fr  . 

 Toutes  les  ac�vités  de  l’ASCBR  commencent  le  mercredi  13/09/23  et  se  terminent  le 
 19/06/24,  excepté  le  cirque  qui  ne  commence  que  le  mercredi  04/10/23.  Comme  chaque 
 année, vous avez droit à 3 séances d’essai avant de vous inscrire. 

 Inscrip�on 

 Pour vous inscrire, merci de nous retourner les documents suivants complétés et signés: 

 ➢  Pour les enfants: 
 -  La fiche « Renseignements généraux » (enfant) 
 -  La fiche « Autorisa�on parentale et droit à l’image » 
 -  La « Fiche sanitaire de liaison » 
 -  La  fiche  «  Tarifs  et  réduc�ons  »:  seulement  s’il  y  a  plusieurs  ac�vités  ou  plusieurs 

 enfants de la même famille. 

 ➢  Pour les adultes: 
 -  La fiche « Renseignements généraux » (adulte) 
 -  La  fiche  «  Tarifs  et  réduc�ons  »:  seulement  s’il  y  a  plusieurs  ac�vités  ou  plusieurs 

 personnes de la même famille. 

 Règlement 

 Vous  pouvez  régler  par  chèque  au  nom  de  l’ASCBR,  ou  par  virement,  sur  le  compte  de  l’ASCBR 
 dont voici les coordonnées: 

 IBAN:  FR76 1120 6000 2300 0257 3815 038 
 Code BIC (Bank iden�fica�on code) - code SWIFT  AGRIFRPP812 
 Merci de bien men�onner le nom et la ou les ac�vité(s). 

 Contact 

 Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter : 
 Léa CONSTANS au 07 72 55 33 06, email:  ascbr.contact@gmail.com  . 
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 RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX (  Enfant  ) 

 L’  ENFANT 

 NOM : ………………………………………………… 

 Prénom : ……………………………………………… 

 Date de naissance :   ……/……/………… 

 Sexe :     Fille  □  Garçon  □ 
 Ac�vité(s):.............................................................................................................. 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 
 CP : ……………………………… 
 Ville : ………………………………………………………………… 

 Ecole : …………………………………………………………… 

 L  ES  RESPONSABLES  LÉGAUX 
 PERE  MERE 

 NOM : ……………………………………………… 

 Prénom : ………………………………………… 

 Adresse : ………………………………………… 

 ………………………………………………………… 

 CP : ………………………………………………… 

 Ville : ……………………………………………… 

 Téléphone : ……………………………………… 

 Email : ……………………………………………… 

 Profession : ……………………………………… 

 NOM : ……………………………………………… 

 Prénom : ………………………………………… 

 Adresse : ………………………………………… 

 ………………………………………………………… 

 CP : ………………………………………………… 

 Ville : ……………………………………………… 

 Téléphone : ……………………………………… 

 Email : ……………………………………………… 

 Profession : ……………………………………… 
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 RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX (  Adulte  ) 

 NOM : ………………………………………………… 

 Prénom : ……………………………………………… 

 Date de naissance :   ……/……/………… 

 Sexe :     Femme  □  Homme  □ 
 Ac�vité(s):.............................................................................................................. 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 
 CP : ……………………………… 
 Ville : ………………………………………………………………… 

 Téléphone : ………………………………… 

 Email : ………………………………………… 

 Santé, informa�on : 

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

 Ayant  pris  connaissance  des  condi�ons  de  par�cipa�on  à  l’ASCBR,  je 
 soussigné(e),  Mme  /  Mr  ………………………………………………………………,  m’inscris  à 
 l’ac�vité  proposée  par  l’ASCBR  et  cer�fie  exact  les  renseignements  portés  sur 
 ce�e fiche. 

 Fait à ………………………………………………………………… Le …… / …… / ………… 

 Signature : 
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 AUTORISATION PARENTALE ET DROIT À L'IMAGE 

 NOM – prénom : ………………………………………………… Date de naissance : …/…/…… 

 Je soussigné(e) (responsable légal) ………………………………………………………………………….........…… 

 Demeurant à (adresse)…………………………………………………………………………………………………………… 

 Autorise mon enfant ……………………………………………………………...……………………………………………… 

 à par�ciper aux ac�vités organisées par l’Avenir Spor�f et Culturel du Bas Rouergue 
 (A.S.C.B.R.). 

 En outre, 
 ✔  J’autorise  les  dirigeants  de  l’  « Associa�on  Spor�ve  du  Bas  Rouergue »  à  prendre, 

 publier,  u�liser  la  représenta�on  en  image  de  mon  enfant  à  des  fins  promo�onnelles 
 (photos  et  films),  pédagogiques  ou  informa�ves  dans  le  cadre  de  ses  ac�vités,  sans 
 demander d’indemnisa�on. Ce�e autorisa�on est consen�e à �tre gracieux. 

 ✔  J’autorise  l’encadrement  de  l’associa�on  à  transporter  mon  enfant  dans  un  véhicule 
 personnel  ou  par�culier,  autocar,  minibus,  le  cas  échéant,  dans  le  cadre  des  ac�vités 
 de l’associa�on. 

 ✔  Je  cer�fie  que  mon  enfant  est  couvert  par  une  assurance  extrascolaire  et  m’engage  à 
 en donner une copie à l’associa�on dans les meilleurs délais. 

 Fait à ……………………………. 
 Le ………………………………… 

 Signature  du  représentant  légal  :  (Précédée  de  la  men�on  manuscrite  «  lu  et  approuvé  –  bon 
 pour autorisa�on  ») 
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 FICHE SANITAIRE DE 
 LIAISON 

 1 – ENFANT 
 NOM : __________________________________________ 
 PRÉNOM : _______________________________________ 
 DATE DE NAISSANCE : ______________________________ 
 GARÇON  FILLE    

 2 – VACCINATIONS  (se référer au carnet de santé ou  aux cer�ficats de vaccina�ons de l’enfant). 

 SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION 
 ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION 

 3 – RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 
 L’ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES ? 

 RUBÉOLE  VARICELLE  ANGINE  RHUMATISME 
 ARTICULAIRE AIGU  SCARLATINE 

 OUI □    NON □  OUI □     NON □  OUI □      NON □  OUI □      NON □  OUI □      NON □ 
 COQUELUCHE  OTITE  ROUGEOLE  OREILLONS 

 OUI □      NON □  OUI □      NON □  OUI □     NON □  OUI □      NON □ 

 ALLERGIES :  ASTHME  oui □  non □  MÉDICAMENTEUSES  oui □  non □ 
 ALIMENTAIRES  oui □  non  □  AUTRES : …………………………………………………… 

 PRÉCISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR (si automédica�on le signaler) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 INDIQUEZ CI-APRÈS : 
 LES  DIFFICULTÉS DE SANTÉ  EN PRÉCISANT LES  PRÉCAUTIONS  À PRENDRE  . 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 4 -  RESPONSABLE DE L'ENFANT 
 NOM - Prénom ................................................................................. 

 NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT : .................................................................................................... 

 Je  soussigné,  .................................................................................................................responsable  légal 
 de  l'enfant,  déclare  exacts  les  renseignements  portés  sur  ce�e  fiche  et  autorise  le  responsable  de 
 l’associa�on à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 
 Date :  Signature : 

 VACCINS 
 OBLIGATOIRES  oui  non  DATES DES DERNIERS 

 RAPPELS  VACCINS RECOMMANDÉS  DATES 

 Diphtérie  Hépa�te B 
 Tétanos  Rubéole-Oreillons-Rougeole 
 Poliomyélite  Coqueluche 
 Ou  DT polio  BCG 
 Ou  Tétracoq  Autres (préciser) 
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 TARIFS ET RÉDUCTIONS 

 NOM – prénom : ………………………………………………… Date de naissance : …/…/…… 

 Tarifs 

 ➔  Arts Plas�ques: 130 euros l’année 
 ➔  Balades VTT: 80 euros l’année pour les enfants, gratuit pour les adultes 
 ➔  Capoeira (enfants/adultes): 130 euros l’année 
 ➔  Cirque: 130 euros l’année 
 ➔  Crée ta BD: 110 euros l’année 
 ➔  Gym et Acro gym: 130 euros l’année 
 ➔  Judo: 110 euros l’année 
 ➔  Mul�-Ac�vités: 130 euros l’année 
 ➔  Tennis: 110 euros l’année 

 Réduc�ons 

 - Seule l'ac�vité JUDO est éligible au Pass Sport. 

 - Si votre enfant par�cipe à plusieurs ac�vités de l’ASCBR ou s’il est inscrit à une ac�vité 
 ASCBR et au foot à l’USBR, il est possible de bénéficier des remises suivantes : 

 Réduc�on de 20€ sur la 2ème ac�vité ou sur le 2ème enfant d’une famille. 
 Réduc�on supplémentaire de 40€ sur la 3ème ac�vité ou sur le 3ème enfant d’une 

 famille. 

 Par exemple, je choisis judo et football, j’aurai une réduc�on de 20€ sur les ac�vités (10€ de 
 réduc�on sur la licence foot et 10€ de réduc�on sur la co�sa�on ASCBR). 

 Si je choisis judo, football et BD, j’aurai une réduc�on de 60€ (20€ + 40€) sur les ac�vités (20€ 
 de réduc�on sur la licence foot et 40€ de réduc�on sur la co�sa�on ASCBR). 

 Pour en bénéficier, merci de préciser : 

 1)  NOM – prénom : ………………………………………………………….… 
 Date de naissance : …/…/…… 
 Ac�vité(s) pra�quée(s) : ……………………………………………………………………………………… 

 2)  NOM – prénom : ………………………………………………………….… 
 Date de naissance : …/…/…… 
 Ac�vité(s) pra�quée(s) : ……………………………………………………………………………………… 

 3)  NOM – prénom : ………………………………………………………….… 
 Date de naissance : …/…/…… 
 Ac�vité(s) pra�quée(s) : ……………………………………………………………………………………… 


