ASSOCIATION SPORTIVE du COLLEGE JULES MICHELET

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) : Mme, M.

Domicilié(e) a : UNSS
o de tala . UNION NATIONALE
N° de téléphone : DU SPORT SCOLAIRE

Autorise mon fils, ma fille :

Né (e) le classe : a participer :

Aux activités organisées dans le cadre de I’ Association Sportive a savoir : KAYAK /
FUTSAL/BASKET.

J’autorise les responsables a utiliser les moyens de transport adaptés (bus, voiture.....) pour se rendre
sur les lieux de rencontres.

Je reconnais avoir pris connaissance que certaines activités peuvent étre encadrées par un intervenant
extérieur qualifié¢ (ou un professeur d’EPS), spécialiste de 1’activité, agréé par le Comité Directeur.

J’Accepte ou N’accepte pas  ( rayer la mention )
que mon enfant
Apparaisse en photo sur le site web de I’UNSS ou sur le journal du collége ou sur tout support de
promotion des activités de I’ Association Sportive.

Date et Signature des parents ou du tuteur légal:

ENGAGEMENT SPORTIF DE L’ELEVE

Je m’engage a :

0 Me conformer aux régles du jeu

o Respecter les décisions de 1’arbitre ou des juges

o Respecter adversaires et partenaires

o Refuser toute forme de violence et de tricherie

o Etre maitre de moi en toutes circonstances

o Etre loyal dans le sport comme dans la vie

o Respecter les installations et les transports mis & ma disposition

o Respecter ce contrat et représenter le mieux possible mon établissement lors de toutes les
manifestations sportives auxquelles je participerai

Nom et Prénom
Signature de I’éléve

Piéces a fournir : * Autorisation parentale
* 2 € pour la licence (nous vous informerons plus tard sur le coiit)



