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L'ECOLE DEPARTEMENTALE DES SPORTS

Forte de I'héritage des Jeux olympiques et paralympiques de Paris 2024, « L’Ecole
Départementale des Sports » (EDS) reprendra ses services, en étroite collaboration
avec les collectivités locales et ses partenaires, a partir du mercredi 10 septembre
2025,

Ainsi, tous les mercredis matin (hors vacances scolaires), les enfants agés de
8 a 11 ans - inscrits au dispositif - bénéficieront gratuitement d'activités physiques,
sportives, de loisirs et de pleine nature encadrées par des éducateurs sportifs
territoriaux.

En s'appuyant sur les valeurs éducatives générées par le sport, la programmation
2025-2026 intégrera une offre élargie d'activités olympigues et paralympiques, tout
en conservant son « ADN », & savoir les sensibilisations et autres apprentissages fon-
damentaux en lien avec les dispositifs d’intérét général, comme :

- 'aisance aquatigue, le « savoir rouler a vélo », les « Gestes qui sauvent », la pratique
handisport.

L’'Ecole Départementale des Sports est ouverte a tous les enfants du territoire et en
particulier ceux qui, pour des raisons diverses, sont éloignés de la pratique sportive
ou indécis dans le choix de leur discipline.

Les valeurs de I'Olympisme guideront, toujours, I'esprit des EDS, a savoir : 'Amitié, le
Respect, la Fraternité, 'Excellence et la Citoyenneté,

Enfin, pour une société meilleure et le bien vivre ensemble en Dordogne, n'oublions
pas que dans le Sport, « 'essentiel c’est de participer » !

Je vous souhaite donc a toutes et tous une excellente rentrée sportive,

Organisation :

8h30 a 9h : Accueil des enfants

9h a 1Th30 : Activit

és sportives (2 activités par matinée)

1Mh30 a 12h : Départ des enfants

INSCRIPTION:

https://demarch

COORDONNATEURS (TRICES) DES ECOLES

es.dordogne.fr/cd/eds/

DEPARTEMENTALES DES SPORTS (EDS) : Flasher pour accéder

au formulaire d'inscription.

Agonac : Laurent VILLAR : 06 89 72 4313 - lvillar@dordogne.fr

Coulounieix-Chamiers : Georges Vincent : 06 33 69 20 32 - gvincent@dordogne.fr

Eymet : Céline Dubos : 06
Issac : Benoit Arvouet : 06
Le Bugue : Rachid Kerkri :
Lalinde : Laurent VILLAR :

30 95 67 36 - c.dubos@dordogne.fr
310109 26 - b.arvouet@dordogne.fr
06 30 96 10 72 - rkerkri@dordogne.fr
06 89 72 4313 - Lvillar@dordogne.fr

Montpon-Ménestérol : Charly Dessolas : 07 87 15 39 40 - c.dessolas@dordogne.fr

Nontron ;: Geoffrey Abriat

Rouffiac : Renaud Delmas

: 07 88 2143 27 - g.abriat@dordogne.fr
: 07 84 44 50 47 - rdelmas@dordogne.fr

Saint-Cybranet : Laurent VILLAR : 06 89 72 43 13 - lvillar@dordogne.fr Dordogne %

Sarlat-la-Canéda : Laurent

VILLAR : 06 89 72 43 13 - lvillar@dordogne.fr e



CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA DORDOGNE - DIRECTION DES SPORTS
HOTEL DU DEPARTEMENT - 2, RUE PAUL LOUIS COURIER - 24000 PERIGUEUX

FICHE D’INSCRIPTION

RENSEIGNEMENTS DE L’ENFANT

Fille O Garcon O
N O e S s s e RrenemMis i e e e e s

Date de naissance @ i/ivii/ i
Adrasseiissan i sl iR e i s e i T Code postal ... i

VAlle 2 it el e lsan s e e i e e e T
Classe de I'enfant : CE2 [0 cv1 O cm20O

ECOLE DEPARTEMENTALE DES SPORTS CHOISIE : Agonac [ Coulounieix Chamiers 0 Eymet O Issac [
Lalinde O Le Bugue O Nontron O Rouffiac O Saint Cybranet O Montpon-Ménestérol O Sarlat-la-Canéda O

Votre enfant est-il déja licencié dans une association sportive ? : oUl 1 NoN [

ShoUi, JagUelle i P e
Votre enfant est-il inscrit dans un Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ASLH) ?

oud w~on[O
Si oui, merci de préciser le nom de la structure et |a COMMUNE & ..cooeeveeeeeeeeeeceiceseeieararees

RENSEIGNEMENTS DES REPRESENTANTS LEGAUX
SITUATION :
Célibataire [ Union libre O Mariée) O Séparée) O

RESPONSABLE 1

pare Bl Mete [l SAltre (pictise) i i s e e
N O s e Brenmom, o s
Date de haissance : ..../..../.....

7ANe (I S R e e R B e e st Cade postale i e

N B s i e e G e e S R S e i e T e
Bixe s e e e s Bortable 5o i s

Teleal raVall: e ds e e bl s R S s e e e
Adresseiasmiallil i o s St e s e e e s e e

CONJOINT - RESPONSABLE 2

Pere Bl aMcve Bl Aulietpreciser) i - 0 e
Nohitviceiuin i el g el st L PrenOm:iiaes s st s deaion s i
Date de naissance : ..../../.....

yAVa [=L{{=bha iaian e bal iin B i AU S S B e Code postaliy . Ll s iniis
Viller i N e e e s e e R D e
BIXe i s ek ke Portable or i i e
] e raVall e e e e
Adresse ermailas g sovisiiy el i S e I S e e e



FICHE D’INSCRIPTION (suite)

DROIT A L'IMAGE

[0 J'accepte [J Je n'accepte pas

gue le Département utilise dans le cadre de "I'Ecole Départementale des Sports”,
sur ses supports de communication, la photo et/ou vidéo de mon enfant a des fins ex-
clusives de promotion de ses activités et a des fins non commerciales®.

*Article 9 du code civil protége le respect de la vie privee qui peut étre sanctionné par les articles 226-
1a 226-7 du code pénal pour atteinte a la vie privée et par les articles 226-8 et -9 du code pénal pour
atteinte a la représentation de la personne.

DONNEES PERSONNELLES

[0 J'accepte ] Je n'accepte pas

gue le Département utilise dans le cadre de "I'Ecole Départementale des Sports”,
utilise, sur ses supports de communication, la photo et/ou vidéo de mon enfant a des
fins exclusives de promotion de ses activités et a des fins non commerciales*.

*Reéglement n® 2016/679 du Parlement européen et du Conseil relatif & la protection des personnes phy-
siques a I'’égard du traitement des données a caractere personnel et a |la libre circulation de ces données,

et abrogeant la directive 95/46/CE

+ PIECES A JOINDRE :

- Fiche d'inscription complétée

- Fiche sanitaire complétee

- Questionnaire de santé relatif au mineur sportif distribué le premier jour de
" 'Ecole Départementale des sports” pour la complétude du dossier

- Attestation d'assurance périscolaire en cours de validité

L'enfant est inscrit dés réception du dossier complet avec les quatre documents précités.

L’'enfant s’engage a participer a l'intégralité de la programmation sportive proposée
durant I'année scolaire. Les absences devront étre signalées au coordonnateur.

Je  SOUSSIUMEEE s e i S e e e e responsable légal
de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier et m’engage a
respecter le réglement intérieur.

Signature des détenteurs
de l'autoriteé parentale :




FICHE SANITAIRE

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT

Fille 0 Garcon [
PUGTT 7 oitaes s s Smsavs s st v s sy somms |27 71 2V} o o WSSO s r s s e e
Date de naissance : .../ oo/ .

L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?
Rougeole [ Rubéole O Oreillons O Varicelle 0 Coqueluche [ Scarlatine [

ALLERGIE

ASTHME : O oul O NON

MEDICAMENTEUSE : L OUI [ NON | si oul, 1€SQUEIIES : oo eesssesees
ALIMENTARE : (I olll [ NON 1 slioul, lesaustlen 1.l dummibuininsmmmssinimsmmin
R s o e ot BB ittt e b s e

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il des :
Lentilles [ Lunettes [ Prothéses auditives [1 Prothéses dentaires [
PALIETES & oriia i s v b b e s 5 e YIS R b e e e L A S N R ARy HH R G i b B i A o ket Beia atin

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

PUGHT . *  emsimainimesionies s e S i Le] § § DR R Bure § e I R ST
FHEETIONT 2w mersnivnssmsamprptiivnisansssmssmaasgasssess s s g Eama R PrOrOIT § st as ey
TE EGITIIEHE 7 Liiiiommons i smemnslbiisoni e i TAl dEMICHE ; s
TEaELl £ s ssnm s snissdaiings Tl L Tt coxersing bmeaptptemmmeanespsipmnscgiemsaiiinin
HOrTablE © s i s s POMABDBIEY ol it ik e

1= 1 D By T E=miail 1 i sssrmiissanahitatanitilescilin




FICHE SANITAIRE (suite)

AUTORISATION PARENTALE

Personnes a contacter en cas d’urgence et/ou autorisées a venir chercher mon enfant
en cas d’'indisponibilité du représentant légal (présentation d’'une piéce d’identité) :

1 F e s o I 2 f =T o] A o e NS B3 B ) ol S e e e s B i
4 e R S 7] ) BRI O = R A AT gl SO I S 1 s 9 =] Eobilme Cioens o ikl el A s
MO Pranems s uammenssnensssesn i b smiie s ao Tl S it i ey ST PR e 1 )
MEDECIN

Nom  Prenom du medecin traitant s o ool ivniaraliaiss sadaaia e o 0 i
Ta e i e B el et b bl e i T

EN CAS D’URGENCE

En cas d’accident, mon enfant sera dirigé par les secours vers :

El e catithe ROSEREIER. ot tmisnriichminiisissmhiei i b S S Bl B e o 45
(si hépital, préciser le nom)

Oou

Clla B RN, [ bt stiris s R T N ST e T e s B

(si clinique, préciser le nom)

RESPONSABLE 1

JB SOUBSIONBUOY. siiiirami s i wesiss s Sear b snmis S i b i e s e i responsable légal
de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a
respecter le reglement intérieur. J'autorise le coordonnateur a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par I’état de I'enfant.

Signature des détenteurs
= e B R e O R S B 8L IR de l'autorité parentale :

RESPONSABLE 2

Je SBUSSIANELR); vitniduiimithianiiiint chimstaaan s s ba s ren responsable légal
de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a
respecter le réglement intérieur. J'autorise le coordonnateur a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par 'état de I'enfant.

Signature des détenteurs
Date : it i Oelautorite parentale



QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

(Annexe I1-23, art. A. 231-3 du code du sport)

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : Il est préférable

gue ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le faire.
Il est de votre responsabilité de vous assurer gue le questionnaire est correctement compléte et

de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous.
En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ?

Ce questionnaire n’est pas un contréle, Tu réponds par OUl 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,

D Tu es une fille D un garg¢on TON QO 2 st an

DEPUIS L'ANNEE DERNIERE oul NON
Es-tu allé (e) a I'hdpital pendant toute une journée ou PIUSIBUIS JOUIS ? ..iiiiesieississssssssssssssssssss s O (|
TR o (] 1
As-tu beaucoup plus grandi quUEe 185 GULIES GNNEES 7 o s (I O
AS-tU BEAUCOUD MAIGIN QU GFOSST 7 reeiicceresisissinsssimitsssssssssnssssmasissssi sassassssssssssssssssssssssssesssssssssssso4st o4 st baE 1R ISR SE RSORS00t n s (N O
As-tu eu la téte qui tourne Pendant UN effOrt 2 .. El (|
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé(e) sans te souvenir de ce qui s'était Passé ? ..., (I [
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ? ... i (I
As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? s (| (|
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort 7 ..o ] (I
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? D (I
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? ..o O (|
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant Un Mois oU PIUS ? ... (| (]
DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)

Te sens-tu trés fatigué (e) ? D (|
As-tu du mal & t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la NUIL ? . (| 1
Sens-tu que tu as moins faim ? que tU MaNges MOINS P . s (| (|
TeSans-tu triste oUTHGUIBEIE] P o it i s et i . (I
Pleures=tu plus SOUVENT ? i sees s smssasssas s . (|
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? S ]
AUJOURD'HUI

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou & changer de SPort ? .. |:| (I
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour Continuer 18 SPOIT ? s (I 1
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta Santé ? ... s 1 L_.l
QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS.

Quelgu'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 ? D ]
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous gu'il se nourrit trop Ou Pas a@ssez ? ... (| |
Avez-vous manqué 'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin ? ... (| O

(Cet examen médical est prévu a 'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans,
entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.).

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