
 
 
 
 

                              FICHE DE PRISE EN CHARGE 
 
 
 
 

 
 
 
Championnat : …………………………………….  Lieu :………..…………………………..Date :………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
Elève pris en charge 
 
 
 
 

 
 
Par  ( Professeur responsable) ………………………………………………………Enseignant à 
(Ecole)………………………….. 
 

• L’élève pris en charge s’engage à respecter  les directives et les consignes données par le professeur 
accompagnateur responsable. 

 
 
 

Elève 
 

Chef d’établissement de 
l’élève pris en charge 

 

 
Responsable de la prise en 
charge 

 
Responsable légal 

 
Signature : 
 
 

 
Signature : 
 

 
Signature : 
 

 
Signature : 
 

 
 
 
IMPORTANT :           L’élève doit être muni de                              Sa licence . 
 
                                                                                                                    Une pièce d’identité. 

Nom : ……………………………………… .……………………………….………. 

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

Catégorie :……………………………………………………. 

N° de Licence :……………………………………………….. 

Etablissement :……………………………….…………..  ………………….... 
 Du responsable légal :……………………………………... 

 
Je soussigné………………………….... responsable légal de ……….…………….… élève à : ………………………. 
 
Autorise le professeur responsable  à prendre en cas de maladie ou d’accident, toutes mesures d’urgence prescrites par  
le médecin, y compris l’hospitalisation  avec ,éventuellement, intervention chirurgicale nécessitant une anesthésie 
générale. 
 

Signature : 
 
 
En cas de maladie, les frais nécessités par le traitement de l’enfant sont à la charge des familles (Les pièces justificatives de ces frais et le dossier médical 
seront adressés à la famille en vue d’un  éventuel  remboursement. ) 


