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ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS
RENTREE 2025-2026

RIPTION OU REINSCRIPTION -

INSCRIPTIO
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...... ECOLE MUNICIPALE DES SPAGRTS
INSCRIPTIONS 20242025
" DEBUT DE LA SAISON :
MERCRED!( 17 SEPTEMBRE 2025
? LIEU D'INSCRIPTION :
DIRECTION DES SPORTS
180 RUE ANDRE KARMAN
93300 AUBERVILLIERS
@) HORAIRES D°ACCUEIL POUR. LES
INSCRIPTIONS :
DU LUNDI AW VENDRED :
9H30 12HOO ET 14800 7MW
X FERME LE MERCREDI MATIN

- i i e A}
LUEIL BDES

@ ACCUEIL DES ENFANTS PAR
ECOLES

LES ENFANTS INSCRITS DANS LES

ECOLES SUIVANTES SERONT
ACCUEILLIS AU :

& GYMNASE GUY MOQUET
41 RUE LECUYER
93300 AUBERVILLIERS

ECOLES CONCERNEES :

JEAN JAURES / JULES GUESDE
JEAN MACE / CONDORCET
JOLIOT CURIE / LANGEVIN

CHARLOTTE DELBO

9
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® ACCUEIL DES ENFANTS PAR ECOLES
LES ENFANTS SCOLARISES DANS LES
ETABLISSEMENTS CI-DESSOUS SERONT
ACCUEILLIS AU :
% GYMNASE GUY MOQUET
10 RUE EDOUARD POISSON
93300 AUBERVILLIERS
ECOLES CONCERNEES :
FIRMIN GEMIER | VICTOR HUGO
MALALA YOUSAFzAI
ROBESPIERRE /| BABEUF
WANGARI MAATHAI
EDGAR QUINET / ALBERT MATHIEZ
VALLES / VARLIN
FRIDA KAHLO

~ PIECES A FOURBNIR POUR L'INSCRIPTION

v DOSSIER COMPLET

 FICHE D'INSCRIPTION DUMENT REMPLIE
v ATTESTATION D'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE + INDIVIDUELLE ACCIDENT
 TARIF CANTINE (A RETIRER AUPRES DU SERVICE ENSEIGNEMENT)
v REGLEMENT INTERIEUR LU ET SIGNE

' 1 PHOTO D'IDENTITE

v FICHE PEDIBUS (OBLIGATOIRE POUR LES ENFANTS UTILISANT CE MODE DE TRANSPORT)
LED DEPART DU PEDIBUS A 8H PRECISES TRAJET ALLER-RETOUR UNIQUEMENT
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FICHE INSCRIPTION

ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS 2025-2026 e
INSCRIPTION REINSCRIPTION
INFORMATION ENFANT
SEXE :
PRENOM : NE(E) LE -
ADRESSE :
E-MAIL
ETABLISSEMENT SCOLAIRE :
CLASSE CENTRE DE LOISIRS
RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT
RESPONSABLE 1
(NOM ET PRENONM) :
N° SECURITE SOCIALE -
O rorraeLe
TEL DOMICILE
RESPONSABLE 2
NOM ET PRENOM :
O rorracLe

TEL DOMICILE
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT (AUTRES QUE LES PARENTS)

NOM ET PRENOM
PORTABLE
TEL DOMICILE

ASSURANCE + CERTIFICAT MEDICAL

NOM DE L'ASSURANCE +
NUMERO DE CONTRAT

JE SOUSSIGNE M OU MME
REPRESENTANT LEGAL DE L'ENFANT
ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU QUESTIONNAIRE DE SANTE D'APTITUDE A LA PRATIQUE DU SPORT
(DOCUMENTJOINT A CE FORMULAIRE) ET AVOIR REPONDU A LA NEGATIVE A L'ENSEMBLE DES RUBRIQUES.
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FICHE INSCRIPTIGN

GYMNASE GUY MOQUET GYMNASE MANOUCHIAN
AUTORISATION
J'AUTORISE LES RESPONSABLES DE L'EMS A FAIRE LE NECESSAIRE EN CAS oul NON

D'URGENCE AUPRES DES AUTORITES COMPETENTES (MEDECIN, URGENCES,
POMPIERS, SAMU):

J'AUTORISE MON ENFANT A RENTRER SEUL A LA FIN DE L'ACTIVITE EMS oul NON
VACCINATIONS

L'ENFANT EST-IL A JOUR DE L'ENSEMBLE DE CES VACCINS oul NON

L'ENFANT EST-IL ASTHMATIQUE : oul NON

L'ENFANT A- T-IL DES ALLERGIES ALIMENTAIRES : oul NON

PRECISEZ LA CAUSE, LES SIGNES EVOCATEURS ET LA CONDUITE A TENIR :

L'ENFANT PRESENTE T-IL UN PROBLEME DE SANTE PARTICULIER QUI NECESSITE LA TRANSMISSION
D'INFORMATIONS MEDICALES, DES PRECAUTIONS A PRENDRE ET DES EVENTUELS SOINS A APPORTER 7

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LA RUBEOLE : oul NON
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LA VARICELLE : oul NON
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LA SCARLATINE : oul NON
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU UNE OTITE : oul NON
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LA ROUGEOLE : oul NON
L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES OREILLONS : oul NON

RECOMMANDATIONS UTILES POUR L'ENFANT 7 (LUNETTES, APPAREIL DENTAIRE...)

A AUBERVILLIERS, LE _/_/____

SIGNATURE




EMS

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
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.

. Ton age :
Tu es une fille o un gargon o afis
Depuis I'année derniére OUl  NON
Es-tu alle (e) & I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? 0 O
As-tu été opére (e) ? O O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? O O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? O O
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? O 0
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? 0 O
As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé & interrompre un moment une
séance de sport ? Ll 5
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? O O
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? 0 m]
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? O 0
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? O O
As-tu arrété le sport & cause d'un probleme de santé pendant un mois ou plus ? 5 5
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EMS

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Tg sens-tu trés fatigué (e) ? 0
Asﬁ—tu du mal & t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? O
‘Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? O
Te sens-tu triste ou inquiet ? ' O
Pleures-tu plus souvent ? O

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

Aujourd’hui
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou & changer de sport ? O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O
Souhaites~tu signaler quelque chose de plus concernant ta sante ? | O

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou
est-il décédé subitement avant 'age de 50 ans ?

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

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le medecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre O
11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dais consulter un médecin pour qu'il
texamine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de |a visite, donne-lui ce
questionnaire rempli.
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Reglement intérieur de I'Ecole Municipale des Sports (EMS)

L’Ecole-Municipale-des-Sports-inculque-aux-enfants-les-valeurs-fondamentales-du-sport, telles-que-t'esprit d'équipe; lerespect;
le got de I'effort et la notion de bien-étre et de plaisir.
Notre approche sportive se limite a I'éveil, I'initiation et a la découverte, ne prépare en aucun cas a la compétition.

ENCADREMENT

Dirigé par M. Zenasni Yassine, 'équipe pédagogique de I'EMS de la saison 2025-2026 est composée de 10 éducateurs
sportifs.

LE FONCTIONNEMENT

Dans une démarche éducative et ludique, 'EMS offre aux enfants du CP au CM2, la possibilité de pratiquer, le mercredi matin
(hors vacances scolaires) de multiples activités physiques et sportives favorisant I'éveil et I'épanouissement.

Pour chaque cycle, I'activité sportive est abordée de maniére progressive et adaptée selon I'age des enfants.

La richesse du contenu et 'alternance des activités dispensées contribuent a I'orientation sportive de I'enfant.

LA TENUE

Les enfants se doivent d'assister aux cours dans une tenue adaptée a la pratique de I'activité (survétement, tee-shirt,
baskets...). Les parents veilleront a fournir a I'enfant une paire de baskets propres pour les activités en salle et une bouteille

d'eau.
Pour le cycle natation de votre enfant, merci de prévoir le nécessaire piscine (Bonnet de bain, serviette, maillot de bain, gel

douche...)

ABSENCE / MALADIE

Il est préférable que les enfants malades n'assistent pas aux séances jusqu'a leur guérison. Le signalement de toute maladie
contagieuse est obligatoire.

RESPECT

L'enfant est tenu de respecter, par ses actes et ses paroles, I'encadrement, les autres pratiquants et le matériel.

SECURITE

Les educateurs sportifs disposent d’une trousse de premiers secours. En revanche, aucun médicament ne sera administré aux
enfants (sauf PAI).

En cas d'urgence, le personnel encadrant contacte les représentants légaux, et selon la gravité, fait appel aux secours (SAMU,
Pompiers).
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CERTIFICAT MEDICAL/ASSURANCE

La pratique d’une activité physique et sportive ne sous-entend plus I'obligation de présentation d'un certificat médical de non
contre-indication & la pratique du sport. Cependant, un questionnaire santé devra étre obligatoirement rempli pour chaque
enfant.

Dans le cas contraire, I'Ecole Municipale des Sports, ne pourra accueillir I'enfant, ceci dans le but de préserver son integrité
physique.

Légalement, la ville d'Aubervilliers (Ecole Municipale des Sports) est tenue "d'informer ses pratiquants de leur intérét a
souscrire un contrat d'assurance de personnes ayant pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommages
corporels".

Il est demandé lors de I'inscription de renseigner les noms et coordonnées de I'assurance des parents, pour I'enfant
(responsabilité civile).

La commune d’Aubervilliers a, quant & elle, souscrit une assurance responsabilité civile couvrant la responsabilité de 'EMS, de
ses intervenants et des pratiquants.

Le contrat fixe librement I'étendue des garanties et prévoit que les pratiquants sont considérés comme tiers entre eux afin de
couvrir les dommages que ceux-ci peuvent s'occasionner mutuellement.

TARIF

La restauration scolaire ainsi que les prestations de Ecole Municipale des Sports sont gérées par la commune et son tarif est
calculé en fonction de votre quotient familial (une copie vous sera demandée le jour de I'inscription).

Vous devez faire calculer votre quotient familial avant chaque rentrée scolaire afin de bénéficier des tarifs
correspondant a vos ressources.

Pour calculer votre tarif, vous devez vous rendre au Service de I'enseignement
31-33, rue de la Commune de Paris

Tél: 01.48.39.51.40

Courriel : enseignement@mairie-aubervilliers.fr

Date: | |

Signature des parents :
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Charte Pédibus
Ecole Municipale Des Sports

Engagements des
Enfants

- Je me place a cété d’'un camarade, pour marcher 2 par 2 sur le trottoir. Je veille également & laisser un accompagnateur
devant et un derriere. Je garde la méme place durant tout le trajet.

- J'attends sur le trottoir jusqu’a ce que I'accompagnateur m'autorise a traverser.

- Si j'ai un sac a dos, je le porte convenablement pour avoir les deux mains libres et pour ne pas géner mes voisins de trajet.
- J'écoute toujours les consignes de I'accompagnateur et je lui obéis.

- Je marche calmement sans géner les autres et sans courir.

- Si je ne respecte pas ces consignes, je peux étre exclu du Pédibus.

Nom et prénom de I’enfant :
Aubervilliers, le )

LIGNE PEDIBUS UTILISEE :

Engagements des parents

Ponctualité
- J'laccompagne mon enfant & l'arrét du Pédibus avant I'horaire de passage et j'attends avec lui I'arrivée du groupe.
- En cas de retard, je 'accompagne jusqu’a la structure d’accueil (le Pédibus n’attend pas les enfants retardataires). De plus,
vous serez en charge du trajet retour. Nous insistons sur le fait que le pédibus est un systéme aller-retour, il n’y a
donc pas de possibilité d’effectuer un trajet aller ou retour uniquement.

Responsabilité
- Je ne laisse pas mon enfant attendre seul a I'arrét du Pédibus.

- Je rappelle @ mon enfant de se comporter correctement dans le groupe et de suivre les consignes de 'accompagnateur.

- Je sais que tout degéat causé par mon enfant lors du trajet du Pédibus reléve de ma responsabilité civile.

- J'atteste étre en possession, pour 'année en cours, d’une assurance multirisque comportant une garantie de responsabilité
civile.

- Je préviens le personnel pédibus si mon enfant doit se rendre au centre de loisirs,

Nom et prénom des parents :
Aubervilliers,le [/
Signature des parents :

Engagement de la ville d’Aubervilliers

La ville gere les situations relatives a la sécurité du parcours, I'entretien de la voirie, assure la coordination entre les
différents partenaires.

Numéros de téléphone :

Pere :
Mére :

Ou Responsable légal :
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