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Dossier inscription oups 2024.2025 
 

 
Pièce à fournir obligatoirement 

● Dossier ci joint rempli 

● Certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive 

● Copie de la carte d’invalidité 

● Règlement de l’adhésion(qui comprend la prise de licence) 
 
 
 
 
 

Attention tout dossier incomplet aux vacances de la toussaint l’enfant ne 
pourra pas reprendre au retour des vacances.
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Fiche autorisation transport année 2024-2025 

Je soussigné. ..............................................parent ou tuteur légal de ......................................... autorisé les 

encadrants de l'association OUPS d'effectuer avec leur voiture personnelle les transports,mais aussi en 

trafic, de mon enfant entre les activités de la journée ou soirée ou il est inscrit. 

 

 
Signature précédée de la mention "lu et approuvé " 
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Fiche autorisation prise de vue année 2024-2025 

Je soussigné. ...................................................parent ou tuteur légal de ......................................... autorise 

les responsables de l association O.U.P.S à utiliser les photographies et films réalisés durant les activités 

à des fins de communication ( brochures d activités,dossiers de présentation, page Facebook (groupe 

fermé )..) 

Oui 

Non  
 

Date et Signature précédées de la mention "lu et approuvé " 
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Fiche sanitaire 2024-2025 
 

 
Nom-prénom de l'usager: Sexe: 

Établissement fréquenté : Date de naissance: 
 

 
Parents ou tuteurs légaux : 

Téléphone : e-mail: 

Adresse postale: 
 

 

Médecin : 

Téléphone : 

Pass sanitaire:oui/non 
 
 
 
 
 

 
si oui lesquelles: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Verbal: oui non si non moyen de communication: 

A savoir:  

Allergies oui non 

Enuresie: oui non 

Nage: oui non 

Gère son argent: oui non 

Se lave seul: oui non 

Mange seul: oui non 

S'attache seul: oui non 
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Reste attaché oui non  

Violence : oui non terreurs nocturnes: oui non 

Automutilation: oui non vertige: oui non 

Pointure:     

 
 
 

 
Traitement médicamenteux :  oui non (si oui copie ordonnance médical à fournir) 

 

Médicaments Matin midi soir couché 

     

     

     

     

     

 

Attention ordonnance obligatoire avec les médicaments lors du séjour, photocopie 

vaccinations et carte vitale. Merci!! 
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Fiche adhésion année 2024-2025 
 

 
Je soussigné. ...................................................parent ou tuteur légal de .......................................... adhère 

à l’association OUPS afin de pouvoir participer à ses activités durant l’année scolaire 2024.2025 pour un 

montant de : 

 

 
-si licencié dans un autre établissement 13 euros 

-si pas de licence 53 euros 
 
 
 

 
Si vous ne savez pas si votre enfant est licencié par l’établissement n'hésitez pas à nous demander nous 

vérifierons. 

 

 
Date et Signature précédées de la mention "lu et approuvé " 
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Inscription prise en charge de groupe et ou individuelle attention nombre de place 
limitées et nous priorisons ceux déjà présents sur le créneau l’année dernière. 
 

Activité Jour Lieu Horaire Coût en 
euros 
(annuel) 

Moyen de 
paiement 

Nombre de 
paiement 

Oui 
/non 

Athlétisme Mardi Stade 
delort 

18h 
19h30 

350  Espèce 
cheque 
virement 

  

Mercredi Sport 
collectif 
(basket) 

fontainieu 10h30 
12h 

500 Espèce 
cheque 
virement 

  

Mercredi  Piscine La 
grainière 

17h 
18h30 

500 Espèce 
cheque 
virement 

  

Jeudi Piscine Vallier 17h15 
18h30 

500 Espèce 
cheque 
virement 

  

Vendredi  Escalade Climb up 
aubagne 

14h 16h 900 Espèce 
cheque 
virement 

  

Samedi Piscine Saint 
Charles 

9h 10h30 500 Espèce 
cheque 
virement 

  

Samedi Piscine Saint 
Charles 

10h30 
12h 

500 Espèce 
cheque 
virement 

  

Samedi  Cirque/gym Gymnase 
Leca 

14h 16h 500 Espèce 
cheque 
virement 

  

 
 

Je souhaite pour mon enfant une prise en charge plutôt individuelle 
Activité : 
 
Jour : 
 
Durée : 
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