
    
 

 

Nom : ………………………………………………..………………………………..  Niveau : 6°/5°/4°/3° 

 

« SECTION SPORTIVE SCOLAIRE RUGBY » 
Casablanca 

 

 

Madame, Monsieur, 

Votre enfant souhaite intégrer la Section Sportive Scolaire Rugby du Collège 

Anatole France. 

Pour être retenu au sein de cette Section Sportive Scolaire Rugby, votre enfant 

devra retourner ce dossier complet (et pieces justificatives) au plus tard le jour de 

l’inscription au collège. 

 

RECAPITULATIF DES PIECES A FOURNIR ET A TRANSMETTRE 

(Dossier complet) 

Afin de préparer au mieux l’intégration de votre enfant, nous vous serions très 

reconnaissants de bien vouloir transmettre les documents ci-dessous. 

Seuls les dossiers complets seront réceptionnés. 

 

Documents pièces à fournir OK 

1- Fiche de candidature renseignée et signée  

2- Fiche sanitaire  

3- Fiche d’autorisation à l’image   

4- Engagement moral  

5- Exemplaire signé du Projet de la Section Sportive Scolaire Rugby  

6- Dossier d’inscription AS (dont certificat médical de non contre-

indication aux activités de l’UNSS Maroc) – Inscription optionnelle en septembre 2022 
 

7- Fiche d’inscription COC Rugby – Inscription optionnelle en septembre 2022  

8- Certificat médical de non contre-indication à la pratique du rugby  

9- 2 photos d’identité  

 
Date limite de réception du dossier complet : 15 mai 2022 

 

En vous remerciant pour votre implication, nous vous prions, Madame, Monsieur, de 

recevoir nos respectueuses et sportives salutations. 

  



    
 

FICHE DE CANDIDATURE 
 

PAYS : L’ENCADREMENT 

Établissement scolaire Collège Anatole France 

Ville Casablanca 

Adresse Rue Vouziers, Quartier Belvédère 

Téléphone +212 (0)5 22 24 29 36 

Adresse électronique sec@anatolefrance.org 

COORDONATEUR DE LA SECTION SPORTIVE 

Nom GRUMEL 

Prénom Bastien 

Fonction occupée Professeur d’EPS 

Téléphone 1 +212 (0)6 69 50 95 83 

Téléphone 2 +33 (0)6 95 04 60 51 

Adresse électronique sectionsportiverugby@anatolefrance.org 

ELEVE 

Nom (figurant sur le passeport)  

Photo 

Prénoms  

Sexe (Masculin ou féminin)  

Date de naissance JJ/MM/AAAA  

Lieu de naissance (ville/pays)  

Nationalité (figurant sur le passeport)  

Pays de résidence  

Passeport nº  

Date limite de validité du passeport  

Visa (oui/non) et si oui nº du visa  

Adresse électronique  

Téléphone  

Classe fréquentée à la rentrée scolaire  

Club fréquenté (scolaire, civil)  

Fiche rédigée par  

Date et signature 

De l’élève                                     Des parents 

Document à conserver. 

Vos données seront strictement réservées à l'administration et aux services habilités et seront conservées le temps de la scolarité de votre enfant. Aux termes de 
notre politique de protection des données, nous nous engageons à protéger vos données de toute atteinte. Conformément aux articles 15 à 22 du Règlement 
Européen n° 2016-679 du 27 avril 2016, relatif à la protection des données à caractère personnel, vous pourrez demander à tout moment et gratuitement à accéder 
aux données vous concernant, à les rectifier ou à les effacer, auprès du correspondant-délégué à la protection des données à l’adresse email 
cdpo.aefe@lyceelyautey.org ou à la CNIL en l'absence de réponse satisfaisante dans le délai d'un mois. L'intéressé pourra également s'opposer au traitement des 
données le concernant pour des motifs légitimes. » 
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FICHE INFIRMERIE   Classe 2022/2023 : …….. 

 

NOM :…………………………………….…… Prénom :………………………………….. 

Date de naissance :………..…………….. à ……………………….……………………... 

Adresse complète : …………………………………………………………………………. 

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

Groupe sanguin : ……………………………. Rhésus : ………………. 

 

 PERE MERE 

Tél. domicile :   

Tél mobile :  
  

Profession :    

 

Situation familiale : 
Marié  Divorcé  Séparé  Veuf(ve)  

 
Décès dans la famille : OUI  NON  

Si oui  Père   Mère  Enfant  

 

Elèves entrant au Collège Anatole France 

 

Nom de l’ancien établissement : ………………………………………………………….. 

Ville : ……………………………………………. 

Etab. AEFE   Etab. Public   Etab. Privé  

 

Vaccins : Fournir la photocopie du carnet de vaccinations avec la date du 

BCG et du DT Polio datant de moins de 5 ans 

 

Si votre enfant présente des troubles d’apprentissage, prendre contact 

avec le principal adjoint. 

Le collège dispose d’une infirmerie. Aux heures de présence de 

l’infirmière il est susceptible de recevoir certains médicaments ou 

dérivés afin de pouvoir poursuivre ses cours : 

 

ANTISEPTIQUES POMMADES HOMEOPATHIE MEDICAMENTS 
BACTROSPRAY BIAFINE NUX VOMICA 9CH PARACETAMOL 500mg 

ALCOOL 70° VASELINE 
ANTIMONIUM 
CRUDUM 9CH 

SPASFON 

HEXTRIL (bain de 
bouche) 

NOCICEPTOL COLOCYNTHIS 9CH 
STREPSIL MIEL 

CITRON 

 SYSTRAL 
ARNICA MONTANA 

9 CH 
BALLONYL 

 ARNIGEL HOMEOVOX PHOSPHALUGEL 

  SEDATIF PC SMECTA 

   EUCARBON 

   VENTOLINE 

NOUS, responsables de l’élève ……..…………….. validons ce document : 

OUI  NON  

Si vous ne validez pas ce document, vous serez systématiquement 

appelés par l’infirmière pour venir chercher votre enfant s’il se 

présente à l’infirmerie. 

 

Si votre enfant suit un traitement ponctuel avec prise 

médicamenteuse lors de ses heures de présence au collège, vous devez 

déposer son médicament avec l’ordonnance à l’infirmerie (traitement de 

moins de 30 jours). 

Si votre enfant a une maladie chronique comportant un protocole 

d’urgence (asthme, diabète…), il est possible de faire un PAI (projet 

d’accueil  individualisé), il aura ainsi sa propre trousse d’urgence dans 

l’établissement. 

 

Les parents dont l’enfant présente une affection particulière doivent en 

informer l’infirmière de l’établissement sous pli confidentiel avec nom et 

classe de l’enfant. 

Maladie et problèmes de santé à signaler : ……………………………………………… 

 

• Allergies connues (médicaments, etc…) : …………………………….………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 
• Asthme : NON  OUI  (fournir ordonnance)  

• Aptitude à la pratique du sport (E.P.S)  OUI   NON  

Si non : précisez quel sport et joindre un certificat médical explicite : 

……………………………………………………………………………………………..…. 

• Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant :  

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

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

 



    
 

 

• Nom du correspondant habilité à prendre, en votre absence, toute 

décision concernant la santé de votre enfant : 

 ..…………………………………………………… 

Tél. domicile : ………………………………………………………………………………… 

Tél professionnel :…………………………………………………………………………… 

Tél mobile : …………………………………………………………………………………... 

 

EN CAS D’URGENCE, un élève accidenté ou malade est orienté et 

transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux 

adapté ou celui de votre choix : 

 ………………………………………………………………………………………… 

La famille - ou le correspondant - est immédiatement averti (e) par nos 

soins. 

 

Le collège ne prend pas en charge les frais d’accident scolaire. Les 

parents doivent s’adresser à l’assurance scolaire pour les 

remboursements. 

 

 

PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL : 

 

« En application des articles 12 et 13 du Règlement européen n° 2016-679 

du 27 avril 2016 relatif à la protection des données à caractère personnel, 

de la loi informatique et libertés modifiée et de loi n° 09-08 promulguée 

par le Dahir n° 1-09-15 du 18 février 2009, nous vous informons que le 

collège Anatole France en sa qualité de responsable de traitement collecte 

des données vous concernant à des fins de gestion administrative et du 

service de santé de l’établissement : prévenir toute situation 

problématique, notamment la gestion des allergies dans le cadre des 

activités et des repas scolaires ; pouvoir apposer en toute connaissance les 

soins de base pouvant s’avérer nécessaires dans la gestion des accidents 

du quotidien ; pouvoir informer les services d’urgence des données de 

santé concernant la personne blessée ; pouvoir répondre à nos obligations 

en matière d’aménagements raisonnables pour les élèves à besoins 

spécifiques [projet d’accueil individualisé (PAI), projet personnalisé de 

scolarisation (PPS), plan d’accompagnement personnalisé (PAP), 

programme personnalisé de réussite éducative (PRE)]. 

 

Vos données seront strictement réservées à l'administration et aux services 

habilités et seront conservées le temps de la scolarité de votre enfant. Aux 

termes de notre politique de protection des données, nous nous engageons 

à protéger vos données de toute atteinte. Conformément aux articles 15 à 

22 du Règlement Européen n° 2016-679 du 27 avril 2016, relatif à la 

protection des données à caractère personnel, vous pourrez demander à 

tout moment et gratuitement à accéder aux données vous concernant, à 

les rectifier ou à les effacer, auprès du correspondant-délégué à la 

protection des données à l’adresse email cdpo.aefe@lyceelyautey.org ou à 

la CNIL en l'absence de réponse satisfaisante dans le délai d'un mois. 

L'intéressé pourra également s'opposer au traitement des données le 

concernant pour des motifs légitimes. » 

 

Je soussigné(e), responsable légal de l’élève, déclare que les 

renseignements qui figurent dans la présente fiche médicale sont 

exacts et donnons notre consentement à leurs traitements. Nous 

nous engageons à informer immédiatement l'établissement d'un 

quelconque changement qui interviendrait dans la santé de notre 

enfant ou dans nos données personnelles. 

 

En l’absence de ces renseignements la famille décharge 

l’établissement de toute responsabilité. 

 

Casablanca, le ………………20.. 

Signature des parents ou du responsable légal (obligatoire) 

 

Nom et signature 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et signature 

 

mailto:cdpo.aefe@lyceelyautey.org


    
 

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE 

AUTORISATION PARENTALE 
pour l’utilisation de l’image et de la voix d’un élève mineur 

(Photographie, vidéo ou enregistrement radiophonique) 
 

L’élève mineur.e (nom/prénom) :  ………………………………………………………………… 

 

Scolarisé(e) dans l’établissement : COLLEGE ANATOLE FRANCE, CASABLANCA 

 

Niveau de classe : ……………………………….. 

 

Et son représentant légal : ………………………………………………………………………. 

 

autorisent et consentent expressément le droit d’utilisation de la voix et de l’image de 

l’élève mineur(e) cité(e) ci-dessus à des fins d'illustration, de présentation et de valorisation du 

projet pédagogique suivant : 

 

Section Sportive Scolaire Rugby 

 

Cette utilisation vaut pour tous supports de communication, internes et externes, 

numériques et papiers, de l'établissement scolaire, de l'Agence pour l'enseignement français à 

l'étranger (AEFE) et de ses partenaires, pour une durée illimitée et dans le monde entier. 

 

Nous vous précisons : 

 Que la diffusion de la voix/image de votre enfant, ainsi que les légendes ou les 

commentaires accompagnant cette diffusion, ne pourront en aucun cas porter 

atteinte à la dignité, à la vie privée et à la réputation de votre enfant.  

 Que la présente autorisation est consentie à titre gratuit. 

 

OUI         -         NON 

 

Date et signature du représentant légal    Signature de l’élève 

  



    
 

ENGAGEMENT MORAL  
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………. élève en classe de ……………, 

assume pleinement la responsabilité de représenter le Collège Anatole France, l’Asssociation Sportive et le 

COC Rugby dans le cadre de la Section Sportive Scolaire Rugby. 

 

Je m’engage donc à : 

 Me donner les moyens de réussir scolairement. 

 Respecter les personnes, les lieux, la nature. Montrer en toutes circonstances une tenue et un 

comportement corrects à tous points de vue. 

 Respecter strictement toutes les dispositions, de toute nature, relatives à ma propre sécurité et à 

celle du groupe. 

 Etablir une relation de confiance avec les responsables de la Section Sportive Scolaire. 

 Respecter le règlement de l’établissement et le règlement de la Section Sportive Scolaire. 

 Tenir soigneusement mon carnet de liaison et mes outils de suivi sportif. 

 Donner une image positive du Rugbyman ou Rugbywoman. 

 Assumer les exigences d’une pratique rugbystique et d’un haut niveau scolaire. 

 Assister à tous les entraînements et m’y investir afin de me préparer pour les tournois, et cela dans 

la bonne humeur ! 

 Participer activement au bon fonctionnement de la dynamique et de la discipline du groupe, en 

respectant les heures de rendez-vous, en suivant scrupuleusement les consignes données par les 

professeurs responsables et les guides et en acceptant les tâches nécessaires à la vie du groupe.. 

 Ne pas consommer de tabac, de boissons alcoolisées ni de substances prohibées par la loi et à ne 

répondre à aucune sollicitation allant dans ce sens. 

 Transmettre autour de moi au collège mais aussi dans mon club et mon entourage les valeurs et 

les connaissances acquises. 

 

Durant les déplacements et les différentes activités, je me trouverai sous la responsabilité générale 

des professeurs accompagnateurs. Je sais que, conformément aux dispositions réglementaires applicables 

aux activités pédagogiques du Collège Anatole France et de l’Association Sportive, je ne serai pas en 

permanence sous leur regard direct. Lorsque le cas se produira, je tiendrai encore plus strictement compte 

de tous mes engagements précisés ci-dessus. 

En cas de manquement grave à mes engagements et obligations, je suis informé(e) du fait que je 

pourrais être exclu de la Section Sportives Scolaire Rugby. Je suis averti(e) aussi que les professeurs 

pourront décider de sanctions dès le retour au collège. 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………, en classe de 

………………….. certifie avoir pris connaissance de l’engagement moral conditionnant ma participation à la 

Section Sportive Scolaire Rugby et déclare y adhérer pleinement. 

 

Casablanca, le … / … / … 
 

Signature de l’élève :                                                       Signature des parents : 

 


