ASSOCIATION SPORTIVE

Feuille a rendre aux professeurs d'EPS, intégralement remplie avec la cotisation de 15€ , Pour un
reglement par chéque , veuillez le libeller a I'ordre de I'AS Aumeunier Michot.

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIGNE(R).....couverveeeecrreeteeceeveete e ee e responsable légal de
' @NFANT .o ,classe de.............. yne(e) e,
email tooeee @

I'autorise a participer aux activités de |I'A.S. du college: basket-ball, foot-ball, hand-ball, volley-ball,
badminton, tennis de table, cross, athlétisme, canoé, kayak-polo, V.T.T. Natation.....

et atteste avoir pris connaissance de la lettre d'information ci-jointe .

J'autorise un transport sanitaire vers le centre de soins adapté a la pathologie de mon enfant.
J'autorise les responsables, professeurs d'E.P.S, a faire pratiquer en cas d'urgence une intervention
médicale ou chirurgicale.

Personne a prévenir et N°® de téléphone pour vous joindre en cas d'urgence:

ASSURANCE :Voir sur le site du college ( Vie de I'AS)

J'ai pris connaissance des garanties proposées par I'assureur de I'Association Sportive pour la
couverture des dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de I'AS.

Il est possible de souscrire une assurance complémentaire ex IA + maif

REGLEMENT INTERIEUR (document ci joint)

J'ai pris connaissance du reglement intérieur de |' Association Sportive.

DROIT A L' IMAGE

T SOUSSIGNE(R).....cvuvurveerrerierereereeeaeseese e représentant |égal de
I'enfant ...
[ autorise ou 0 n'autorise pas
I'affichage et la publication des photos représentant mon enfant lors d'activités de
I'association sportive ( site du collége, expositions, publications).

PROTECTION DES DONNEES

J'autorise les personnes en charge de la demande de licence et des inscriptions a I'UNSS sur le
portail dédié (OPUSS) d renseigner les rubriques suivantes: nom, prénom, sexe, adresse mail, n° de
téléphone, niveau de certification jeune officiel, en situation de handicap....

Fait @ oo 1@ Signature :



