
Cité scolaire JEAN MONNET - JEAN MERMOZ
10, rue du Docteur Chibret - B.P. 535 - 15005 AURILLAC Cedex
Tél. 04 71 45 49 49 -
Mail établissement : 0150006a@ac-clermont.fr
Mail vie scolaire :   vs.0150006a@ac-clermont.fr

PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE DES ELEVES INTERNES
 PRATIQUANT UNE ACTIVITE EN CLUB

NOM : _______________________________________________________________
Prénom : _____________________________________________________________
Classe :_______________________________________________________________ 

Activité pratiquée : 

Cocher 
les jours

 LUNDI  MARDI  MERCREDI  JEUDI

Horaires 
à 
préciser*

De :

A : 

De :

A :

De :

A :

De :

A :

*Inclure le temps de trajet dans les horaires svp.

Noms et numéros :
Du personnel encadrant l’activité : _____________________________________________________

En cas de blessure ou de traumatisme le club s’engage      :  

 Informer l’infirmière de service au 04 71 45 49 94
 Prendre médicalement en charge le sportif
 Une fois les soins effectués, le raccompagner au lycée en avertissant le lycée au : 

06.30.97.57.84

Vu et pris connaissance, le …………….

Signature représentant légal

Vu et pris connaissance, le …………….

Signature élève

Vu et pris connaissance, le …………….

Signature responsable club

Vu et pris connaissance, le …………….

Signature chef d’établissement
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