
1/3 Version du 30/08/2022  

 

 

RÈGLEMENT 

CLUB ROBOTIQUE 
de la Communauté de Communes de Montesquieu 

 

1. Activités 

Le club robotique de la CCM propose à ses participants une sensibilisation à l’innovation et au développement à 
la culture scientifique technique et industrielle. Les activités proposées sont des initiations à l’utilisation des 
machines à commandes numérique à l’électronique, la programmation et plus généralement à la robotique. 

 
2. Objectif 

L’objectif de ce club robotique est d’amener une équipe à participer à la robocup junior de l’année en cours. 
C’est pourquoi il est attendu de la part des participants un engagement annuel. 

 
3. Conditions d’accès et assurance 

Ce club est ouvert aux jeunes du secondaire à partir de la 6ème résidant sur le territoire de la CCM, sous 
réserve d’une assurance de responsabilité civile à jour, du formulaire d’inscription annexé dûment rempli. La 

jauge du club est comprise entre 6 et 10 participants. 

 
4. Période 

Le club robotique sera ouvert du mois de septembre au mois de juin de l’année suivante. Les ateliers se 
dérouleront les mercredis, hors vacances scolaires, de 14h à 16h. Cela représente une trentaine d’ateliers sur 

l’année scolaire en cours. 

 
5. Logistique 

Le lieu principal des activités du club robotique est le fablab EUREKAFAB installé dans le bâtiment EUREKAPOLE 
de la Technopole Bordeaux Montesquieu. 

Le transport des enfants sur la technopole Montesquieu est à la charge des parents afin que ceux-ci soient 
présents sur les horaires convenus transmis lors de l’inscription au club. 

Des déplacements ponctuels sur le territoire de la CCM et sur la métropole bordelaise pourront être 
nécessaires. 

Dans le cas d’une impossibilité d’être présent lors d’un atelier, il sera nécessaire de prévenir l’animateur du club 
pour des raisons d’organisation. 

 
6. Contact 

Pour toutes informations et renseignements complémentaires : Fablab manager / Animateur club robotique 

Adresse : Club Robotique de la Communauté de Communes de Montesquieu 
1 allée Jean Rostand - 33650 MARTILLAC 

Mail : m.alarson@cc-montesquieu.fr Téléphone : 05 57 96 01 20 

 
7. Tarifs 

Le coût de fonctionnement du Club Robotique (animateur, machines, fournitures…) est pris en charge par la 
communauté de communes de Montesquieu, et éventuellement d’autres financeurs (recherches en cours). Il est 
demandé une participation financière symbolique de 50 € par an et par participant. 
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FICHE D’INSCRIPTION 

CLUB ROBOTIQUE 
de la Communauté de Communes de Montesquieu 

 

 

A – Identité  
 

Nom : ............................................................ Prénom : ................................................................ 

Sexe : ............................................................ Date de naissance : ................................................ 

Adresse : ................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

Code postal : .......................... Commune : ............................................................................... 

 

Nom de l’établissement scolaire : ................................................................................................... 

Commune : ..................................................................................................................................... 

Classe : ........................................................................................................................................... 

 
 

B – Représentant légal  
 

Parent / Tuteur / Famille d’accueil (rayer les mentions inutiles) 

Nom : ............................................................ Prénom : ................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................................. 
................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

Code postal : .......................... Commune : ............................................................................... 

Téléphone : .................................. Mail : ............................................................................... 

 
 

C – Assurance responsabilité civile  

 
L’enfant est-il assuré ?  Oui  Non 

→ Joindre une copie de l’attestation d’assurance en cours de validité. 
 
 

D – Renseignements médicaux concernant l’enfant  

 
L’enfant suit-il un traitement médical ?  Oui  Non 

→ Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants. 
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 Allergies éventuelles : 
 

Asthme :  Oui  Non 

Alimentaires :  Oui  Non 

Médicamenteuses :  Oui  Non 

Autres : ........................................................................................................................................ 

 

Précisez la cause de l’allergie et la conduite a tenir (→ si automédication, le signaler) : 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

 
 

Indiquez ci-après les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération) en 
précisant les dates et les précautions à prendre : 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

 
 
 

E – Responsable de l’enfant à prévenir en cas de nécessité  
 

Nom : ............................................................ Prénom : ................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

Code postal : .......................... Commune : ............................................................................... 

Téléphone 1 : ................................................... Téléphone 2 : ................................................... 

Nom et téléphone du médecin traitant : ........................................................................................ 

Je soussigné.e, .............................................................................................. responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 

renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du Club Robotique à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

 
Date : ................................................. Signature : 

 

 

F – Autorisation parentale de diffusion des photos d’enfants  

Je soussigné.e.s ……………………………………………………… parent.s de l’enfant ………………………………………………………… 

autorise la Communauté de Communes de Montesquieu à diffuser les photographies de mon enfant, seul ou 
accompagné, dans le cadre du Club Robotique, sur les supports de communication écrits ou numériques de la 
CCM, site Internet, presse locale. Cette autorisation est valable pendant un an. 

 
Date : ................................................. Signature : 


