ASSOCIATION SPORTIVE

e,

e

FICHE D'INSCRIPTION
A REMPLIR PAR L’ELEVE

le soussigné :

\OM : Prénom : CLASSE :
\é(e) le : ' a:
Adresse :
Jésire pratiquer au sein de I’AS , Vactivité suivante :
Tel Portable Fait a le
. Signature :

AUTORISATION PARENTALE

e soussigné (e) : Tel
‘ere, mére, tuteur, représentarit 1égal (1)
\utorise (2)
\ participer dux activités de l'association sportive du lycée PAUL POIRET et autorise le
rofesseur responsable ou I'accompagnateur a faire pratiquer toute intervention médicale ou
hirurgicale en ‘cas d'urgence ou de nécessité (3)
e suis informé que est assuré (contrat individuel ou collectif) par
association sportive de I"établissement et que je peux contracter une assurance '
omplémentaire accident.
‘autorise, je refuse (1)
oute prise de vue (vidéo ou photo) de mon enfant dans le cadre de I'ensembie des activitds
€ 'UNSS et de I'établissement. Il est bien entendu que ces prises de vue ou photos ne
eront utilisées qu'au sein de 'établissement ou dans le cadre des activités et publications de
UNSS, y compris la mise en ligne sur les sites internet de ‘académie de Paris, de la
irection regionale et nationale de 'UNSS. Ces prises de vue ou photos ne donnent lieu 3
ucune rémunération de ’éléve ou de sa famille.

Fait a le

SIGNATURE :

iche a remettre au professeur d'EPS avec le certificat médical pour la boxe
niguement une cotisation annuelle de 3% euros (chéque 3 ordre de I'AS PAUL

OIRET). Cots Sodnon 2mmBoviSel Si - VY oS Aaolsl Yoot CRND)
Les éleves vont directement sur les centres par leur propre movyen . oA NV
(1) Rayer les mentions inutiles ¢ ) DS - pl) \ - g Nos —_
(2) Indiguer le nom et prénom du licencié Q MS 2 Ao adlien K jﬁ?i\*ﬂé{i
(3) Rayer en cas de refus d‘autorisation. Yom lG\,(’(& B >

Tous renseignements sur

http://unss-district-villette.fr
W Sephen Veio )9 LESo



