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S COLLEGE N° Licence : 25 14833/
- Code Cheque :
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Nom du cheque :

RAPPEL Llcence OBLIGATOIRE Pour les éléves, d'option EPS, des Sections Sportives, des Péles ‘Espoir’ et ‘France’
Déja licencié a I'AS du college I'an dernier : OUT - NON

Nom :

Classe : Fille Gargon

Section Sportive ou Pdle

Je, soussigné (e) (nom, prénom, QUAlIté) ..........ceccvrvuerneevrreriennnnns
Demeurant (adresse complete) ..........ccoceoeoeeeeeeeeeereeeseseses e

Adresse mail :

Prénom :

Date de naissance :

Activité(s) retenue(s) :

Autorise I’ eIeve ci- dessus a falre partle de I’Assoua‘uon Sportlve de son etabhssement d’enseignement.
La liste des activités est consultable sur le site du lycée via VENT dans Etablissement / Vie de I'établissement / UNSS

AUTORISATION PARENTALE POUR LES DEPLACEMENTS
SPORTIFS (a rayer en cas de refus)

Autorise mon enfant a utiliser les moyens de transport mis en place
lors des rencontres UNSS.

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE (a rayer en cas de refus)
Autorise 'UNSS a utiliser les différentes prises de vue, de mon
enfant, effectuées lors des compétitions.

Cette autorisation est consentie sans contrepartie financiére et sans
limite de date.

LOI SUR LA PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES (a
rayer en cas de refus)

Autorise les personnes en charge de la demande de licence a 'UNSS
d renseigner les rubriques suivantes pour mon enfant : (*Nom
*prénom *date de naissance *sexe *adresse mail * n° téléphone *
niveau de certification de jeune officiel * en situation de handicap
(sport partagé))

Fait a le

Charte du sportif lors de toutes manifestations sportives
dans le cadre de 'UNSS

Me conformer aux régles du jeu
Respecter les décisions de I'arbitre
Respecter mes adversaires et mes partenaires
Refuser toute forme de violence et de tricherie

Etre maitre de moi en toutes circonstances

Etre loyal dans le sport et dans la vie

Etre exemplaire, tolérant et généreux
Respecter I'ensemble des personnes participant a 'organisation de ce
champlonna‘r
9. Respecter les installations mises a notre disposition pour nous
permettre d'évoluer d notre meilleur niveau : vestiaires, terrains, lieux
d'hébergement et de restauration

Prendre connaissance qu'en cas de manquement grave au regard de cette
charte, des sanctions disciplinaires pourraient &tre prises d I'encontre de
ma personne, de mon équipe et de mon Association Sportive

NG A wN

Signature du responsable

Sighature de I'éléve sportif,

ATTESTATION SUR 'HONNEUR DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE
Je soussigné, (nom, prénom du responsable Iégal ou possibilité de cachet du médecin) (1)

Atteste que mon enfant ne présente aucune contre-indication a la pratique sportive dans le cadre de I'U.N.S.S. d’activité

non spécifique (1)

Activités possibles a Font-Romeu : Athlétisme, Cross-country, Equitation, Escalade, Gymnastique, Lutte, Natation, Ski alpin, Ski nordique, Snowboard, Ski Freestyle,
Sports collectifs (sauf rugby), Sports de Glace, Raid de pleine nature, VTT, Yoga...

(1) pour les activités spécifiques Parapente et Rugby (rugby : examen cardio vasculaire +examen du rachis), le certificat médical type

est obligatoire.

Fait a ,le pour faire et valoir ce que de droit. Signature,

N° immatriculation et adresse du centre de sécurité sociale :

N° d’assuré et adresse de la mutuelle :

N° d’assuré et adresse de I'assurance scolaire :

J'accepte que les responsables de I'association Sportive et/ou de I'U.N.S.S. autorisent, en mon nom, une intervention
médicale ou chirurgicale en cas de besoin. A rayer en cas de refus (dans le cas ou votre enfant se blesserait, nous ne pourrions pas le faire

hospitaliser).

Cotisation annuelle 30€ - cheque a l'ordre de « AS du Collége de Font Romeu », a joindre a ce document




