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FICHE INSCRIPTION 

« Journée Départementale Handi’ Sports Jeunes » 
du mercredi 28/10/2026 à Fourras

I/ INFORMATIONS SUR LES PARTICIPANTS :

1/ LE JEUNE (de moins de 18 ans) :

NOM et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………..…………………
Dates de naissance : …………………………………………….………………    Âge : ……………………….………………..…………
Téléphone : …………………………………….………………    Courriel : ……………………….……………………..………..…………

SITUATION DE HANDICAP :  afin de pouvoir adapter au mieux les activités et l’accueil, merci de nous indiquer le type de handicap ou les besoins particuliers du participant.
☐ Utilisateur de fauteuil électrique 
☐ Difficultés à marcher / marche avec aide
☐ Déficience visuelle
☐ Déficience auditive
☐ Handicap intellectuel / cognitif
☐ Moteur 
☐ Troubles DYS
☐ Handicap moteur
☐ Autre : …………………………………………

Y a-t-il des besoins particuliers ou des précautions à connaître pour la pratique sportive ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


LICENCE SPORTIVE : le participant possède-t-il actuellement une licence sportive ?
☐ OUI, je possède une licence sportive à la Fédération Française Handisport
Nom du club affilié handisport : …………………………………………………………………………………………………..
Numéro de licence (année sportive 2026-2027) :  …………………..……………………………………………………………
☐ NON, je ne possède pas de licence sportive FFH (si vous ne possédez pas de licence, une licence temporaire est à prendre au tarif de 5 € pour participer à la journée : merci de nous retourner le formulaire joint ATP complété).




Avec qui le jeune viendra-t-il pour participer aux mini-challenges sportifs ?

☐ Seul (un binôme peut être trouvé selon les autres inscriptions si le jeune n’a pas d’accompagnant)
☐ Avec un parent / représentant légal
☐ Avec un/une ami(e) 
☐ Avec un éducateur
☐ Avec son club / association
☐ Avec un établissement spécialisé
☐ Autre : __________________________


2/ L’ACCOMPAGNANT (merci de sélectionner l’une des configurations ci-dessous) :

☐  Il n’y aura pas d’accompagnant :  je laisse le choix au CDH17 de trouver un accompagnant parmi les autres inscriptions à la JDH JEUNES.

☐  Nom / prénom de l’accompagnant familial (ou ami), le cas échéant : ……………………………………………………..
Date de naissance : …………………………………………………….………………    Âge : ……….……………….……………………
Téléphone : …………………………………    Courriel : ………………………………………………………………….……………………

☐  Nom / prénom de l’éducateur, le cas échéant : ………………………………………………………………………………………
Date de naissance : …………………………………………………….………………    Âge : ……………………….……………………..
Téléphone : …………………………………    Courriel : ………………………………………………………………….……………………

☐  Nom du club/association, le cas échéant : ……………………………………………………………………………………………….
Et nom / prénom de l’accompagnant : …………………………………………………………………….………………………………
Date de naissance : …………………………………………………….………………    Âge : ……………………….……………………..
Téléphone : …………………………………    Courriel : ………………………………………………………………….……………………

☐  Nom de l’établissement spécialisé, le cas échéant : ……………………………………………………………………………
Et nom / prénom de l’accompagnant : …………………………………………………………………….…………………………..
Date de naissance : …………………………………………………….………………    Âge : ……………………….……………………
Téléphone : …………………………………    Courriel : ………………………………………………………………….……………………


LICENCE SPORTIVE : le participant possède-t-il actuellement une licence sportive ?
☐ OUI, je possède une licence sportive à la Fédération Française Handisport
Nom du club affilié handisport : …………………………………………………………………………………………………..
Numéro de licence (année sportive 2026-2027) :  …………………..……………………………………………………………
☐ NON, je ne possède pas de licence sportive FFH (si vous ne possédez pas de licence, une licence temporaire est à prendre au tarif de 5 € pour participer à la journée : merci de nous retourner le formulaire joint ATP complété).

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES : Y a-t-il quelque chose que nous devons savoir pour permettre au jeune de participer dans les meilleures conditions ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II/ CHOIX DES SPORTS POUR LES MINI-CHALLENGES SPORTIFS

1/ 2 SPORTS à choisir par le binôme par ½ journée
(1 jeune de moins de 18 ans en situation de handicap et son accompagnant) :

Le choix final des 2 sports du matin et des 2 sports de l’après-midi, ne se fera qu’après la réception de l’inscription, car nous devons encore à ce jour déterminer la participation de certains de nos partenaires sportifs.  Cependant, celui-ci devrait se faire parmi les sports suivants pour lesquels vous pouvez déjà déterminer vos préférences : 


☐ Boccia
☐ Sarbacane
☐ Tennis de table
☐ Ultimate Frisbee / Disc-Golf
☐ Basket-Fauteuil
☐ Pascours Déficients Visuels
☐ Parcours Fauteuil
☐ Torball
☐ Handball
☐ Escrime
☐ Badminton




2/ AUTRES SPORTS OU ACTIVITÉS A DÉCOUVRIR SUR LES STANDS

Des stands de divers sports seront normalement disponibles en fonction de la réponse des clubs d’ici le 25 octobre, soient parmi les sports proposés lors des mini-challenges, soient parmi les activités suivantes : 

· 
· Tennis
· Judo​
· Voile
· Plongée
· Cyclisme
· Showdown
· Tir Sportif Laser
· Langue des Signes
· Borne Interactive des VSS



III/ AUTORISATION LÉGALE et DROIT A L’IMAGE

Nom et Prénom du représentant légal :  …………………………………………………………………………………………………
Relation avec le jeune : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………… Courriel : …………………………………………………………………………….……

DROIT A L’IMAGE :

Pendant la manifestation, l’organisation prendra des photos et/ou des films afin d’assurer la couverture médiatique de l’évènement. Ces images pouvant figurer par la suite dans la presse locale et sur les outils de communication des organisateurs, nous sollicitons votre accord pour pouvoir le faire :

Je soussigné(e), M, Mme………………………………………………………………………………………………………..………….., 
Représentant légal de …………………………………………………………………………………………………..……………………. 

Autorise				N’autorise pas

l’organisation à disposer librement de tous droits pour les photos et films réalisés lors de cette manifestation.



☐ Je confirme l’inscription du participant et de son accompagnant à la « JOURNÉE DÉPARTEMENTALE HANDI’ SPORTS JEUNES » du mercredi 28 octobre 2026 à Fouras

Date : ……………………………………………………………….
Fait à ……………………………………………………………..…
[bookmark: _GoBack]

Signature du représentant légal :  






RAPPEL : 
Formulaire d’inscription à retourner avec le bulletin de prise de licence temporaire 
pour les non-licenciés handisport

DATE BUTOIR : 22 octobre 2026 

A retourner à : cd17@handisport.org
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