UNSS
ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLEGE JEAN ROSTAND 

FICHE D’INSCRIPTION

Pour t’inscrire il faut :

· Une autorisation parentale

· Un certificat de non contre indication a la pratique sportive 

· Régler la licence d’un montant de 18 € (cheque a l’ordre de l’AS collège Jean ROSTAND)

Contrat

Je soussigné_________________________________________ élève de ___________________ m’inscris à l’association Sportive du collège Jean ROSTAND et m’engage à respecter le règlement suivant :

· Je dois avoir un comportement respectueux envers les autres (partenaires, adversaires, enseignants….)

· Je prends soin du matériel qui m’est prêté et je m’engage à installer et à ranger celui ci.
· Je donne une image positive de mon collège  au cours  des rencontres sportives auxquelles je participe

Tout manquement à ce règlement peut entrainer une exclusion temporaire  ou définitive après comparution devant le bureau de l’AS sans remboursement de la cotisation.

Signature du licencié




Signature des parents ou représentant légal
Lu et approuvé :
AUTORISATION PARENTALE

Madame, Monsieur _______________________ parents ou représentant légal de _________________________ élève de ____________ au collège Jean ROSTAND l’autorisons à participer à toutes les activités de l’Association Sportive 
Signature des parents ou représentant légal précédé de la mention “ lu et approuvé “

DROIT A L’IMAGE

Madame, Monsieur _______________________ parents ou représentant légal de ____________________ élève de ____________ autorisons le collège Jean ROSTAND à utiliser l’image de mon enfant sous forme de photo ou de vidéo pour un usage strictement pédagogique




Signature des parents ou représentant légal précédé de la mention “ lu et approuvé “

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION  A LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION

Je soussigné(e) ______________________________________________________________________ Docteur en Médecine demeurant _______________________________________________________ certifie avoir examine ________________________________________ né (e) le  ________________ et n’avoir constaté à ce jour aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique du sport en compétition
Fait à ______________________ le ________________

Cachet et signature du médecin






