ASSOCIATION SPORTIVE

College Henri de Navarre
LUNSS Lycée George Sand

Prix_de la licence :25 € - 35€ /2 enfants — 40 €/3 enfants Paiement :Copier ce lien

https ://imww.he lloasso.com/associations/association-sportive-les-cigales/adhesions/inscription-unss-2022-2023

L’association sportive de I’établissement est multi-activités.

Votre enfant s’engage a participer a plusieurs activités (entrainements et rencontres) au
cours de I’année.

ENGAGEMENT DU SPORTIF

Je m’engage a:
Jouer loyalement, sans violence et rester maitre de moi

Respecter ’arbitre, le juge en acceptant toutes ses décisions

Respecter les installations et les transports mis a ma disposition

Respecter mes adversaires en restant modeste, honnéte, beau joueur

Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année

Respecter ce contratet a représenter le mieux possible, ma classe, mon équipe, mon établissement, ma ville lors
de toutes les manifestations sportives

NOM et Prénom de I'éleéve :
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AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), Madame, Monsieur (Nom et Prénom)
Autorise mon enfant (Nom et prénom)
NéE) LE ...c.enen /onenenn .20
% A participer aux activités de I’association sportive de son établissement
« Les licenciés sontsous laresponsabilité des professeurs du départ au retour du bus et jusqu’al’heure affichée sur
le tableau UNSS.
« Autorise le professeurresponsable ou I’accompagnateur a prendre en cas d’accident, toute mesure dictée par
I'urgence
% \Vous avez la possibilité de prendre une assurance complémentaire aupres de la MAIF : 1A Sport+, le formulaire
d’adhésion est a retirer aupres des enseignants d’EPS
J’ai pris connaissance des garanties proposées par ’assureur de l’association sportive pour la

couverture des dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de I’AS

¢ Autorise association sportive de I’établissement a reproduire et représenter la ou les photographies représentant
I'image de mon enfant, uniquement dans les supports de communication de I’association sportive,a savoir :
= Affiches
= Publications sur le site internet et intranet de I’établissement
=  Supports numériques ( Instagram....)
=  Publications presse écrite de type « Sud ouestet La Dépéche »
Et a I’exclusion de toute utilisation commerciale ou lucrative.

FAITA ................... LE......cooo SIGNATURE :

CERTIFICAT MEDICAL
Obligatoire seulement pour Pactivité rugby

Je soussigné(e)......ovviiniiiiiiiiiian Docteur en médecine demeurant a..................
Certifie avolr eXaminé..............o.vveveireeneennennenns.. né(e) le ..o

Et n’avoir constaté, a ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique des sports
en compétition (mentionner les sports contre indiqués)

Cachet et signature du médecin




