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Merci de joindre les bulletins scolaires du premier et du deuxième trimestre de l’année 

en cours 
 
 
 
Fait à………………………………………………………..le………………………………………….. 
Signatures  

Nom/Prénom  Taille  

Date de 
naissance 

 Poids  

N° téléphone  Poste(s)  

Adresse mail  Classe 
2022-
2023 

 

Lieu de scolarité 
2022-2023 

 

 Parent 1 Parent 2 

Nom   

Prénom   

Adresse   

Téléphone portable   

Mail   

Profession   

Dossier de candidature 

Structure de formation haut niveau rugby à Nuits-Saint-Georges 

Saison 2022-2023 



 
 
 
Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

 

 

 

Antécédents récents : 

Traitement en cours : 

État des vaccinations : 

 

 

 

Cardio-vasculaire : 

• Facteurs de risques cardiovasculaires : 

Antécédents familiaux :………………….. 

• Signes fonctionnels : 

• Auscultation cardiaque : 

• Pouls de repos :                                         Tension artérielle au repos : 

 

 

Pulmonaire : Asthme oui/non 

 

 

Bilan morphologique : 

Taille :…………       Poids :…………… 

 

 

 

 

 

Conclusion : 

 

 

Je soussigné, Docteur………………………………certifie que Monsieur……………………. 

ne présente pas de contre-indication à la pratique sportive intensive et en compétition. 

 

 

 

 

 

Date :                                                                       Signature et tampon : 

 

  

Fiche médicale 



Autorisation de soins en cas d’accident survenant à un élève mineur 

faisant parti du Centre d’Entraînement 
 

 

 

 

Nom et Prénom :………………………………………………….. 

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

Adresse :……………………………………………………… 

 

En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le responsable de la structure sportive 

fera appel : 

-Soit au médecin collaborant avec la structure. 

-Soit au SAMU (15). 

Et vous préviendra le plus rapidement possible. 

 

 

Médecin traitant et numéro de téléphone :……………………………………………………… 

 

Vaccination antitétanique : 

 

Allergies connues : Oui/non 

Si oui, à quels produits :………………………………………………………………………… 

 

Numéro de téléphone en cas d’indisponibilité :………………………………………………… 

 

Établissement de soins choisi* :  

Hôpital :………………………………………………………………. 

Clinique :…………………………………………………………………. 

*Ce choix sera bien sûr respecté selon le lieu et dans la mesure où l’établissement sera 

compatible avec l’état du joueur. 

 

Je soussigné, Monsieur, Madame…………………………………autorise tout examen, soin et 

intervention chirurgical nécessaire. 

 

Autorise le responsable de la structure sportive à demander l’admission en établissement de 

soins. 

 

Autorise le responsable de la structure sportive à reprendre le joueur à sa sortie en cas 

d’indisponibilité des parents. 

 

 

Date et signature : 

Parent 1 Parent 2 

Numéro de portable : Numéro de portable : 

Téléphone travail : Téléphone travail : 



 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné …………………………………………………agissant en qualité de père, mère 

ou représentant légal de l’enfant mineur ou du majeur protégé………………………………… 

autorise tout préleveur, agréé par l’agence française de lutte contre le dopage ou missionné 

par la fédération internationale, dûment mandaté à cet effet, à procéder à tout prélèvement 

nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélèvement de phanères) lors de contrôle 

antidopage sur l’enfant mineur ou majeur protégé …………………………………………… 

 

 

Ce document devra être présenté au préleveur lors d’un contrôle antidopage invasif. 

 

 

Fait à…………………………………………………….., le…………………………… 

 

Signature 

 

 

 

 

 

NB : un contrôle antidopage peut avoir lieu en compétition ou hors compétition. 

Autorisation parentale de prélèvement sanguin en application 

de l’article R. 232-52 du code du sport 



Charte morale entre le joueur et le club 

  

  

Le CSN attend de toi Le CSN s’engage à 
• Un comportement exemplaire vis-

à-vis de toutes les personnes de la 

vie lycéenne et sportive. 

 

• Un investissement maximum dans le 

projet scolaire : OBJECTIF 

DIPLOME !! 
 

• Un investissement total dans les 

entrainements/compétitions 

proposés. 
 

• Un engagement total auprès des 

différents collectifs : clubs, 

ABCDXV et sélection. 
 

• Un signalement au responsable lors 

d’une blessure survenue la semaine 

ou le week-end. 

 

• Un mode de vie compatible avec 

l’exigence d’un entrainement au 

quotidien. 

• Te proposer un suivi scolaire (conseil 

de classe/plage(s) horaire(s) de 

soutien scolaire). 

 

• Te proposer un suivi sportif cohérent 

et de qualité. 

 

• T’accompagner dans ta vie lycéenne 

 

• Échanger avec les différents 

environnements dans lequel tu 

évolues : famille, lycée, ABCDXV et 

sélection. 



 

 

 

 

Pour être maintenu dans la structure du centre d’entrainement, des conditions sportives, 

scolaires mais également d’investissement doivent être réunies : 

• Ne pas redoubler scolairement par manque de travail 

 

• Ne pas enfreindre le règlement intérieur du lycée (blâme ou avertissement « 

comportement » et/ou « travail » au conseil de classe/ vie lycéenne) 

 

• Respecter la « Charte morale » mise en place et signée 

 

• S’investir dans le double projet à part égale 

 

• Être acteur de ce double projet 

 

• Être un moteur dans le collectif au sein duquel j’évolue 

 

Une commission validera ou non le maintien du joueur dans la structure en fin de saison. Cette 

commission sera composée du président du club, du directeur sportif du club, du directeur 

général du club, ainsi que du responsable sportif du centre d’entrainement. 

 

Fait à ....................., le ...................... 

Faisant foi pour la saison/année scolaire 2022-2023  

 

  

 

Conditions de maintien dans la structure 

Le joueur Le(s) responsable(s) légal(aux) Le président du club 


