ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLEGE DU BOIS D’AULNE

Informations générales

Pour confirmer son inscription a I’Association Sportive, votre enfant devra fournir avant fin septembre:

¢ Cette fiche remplie et signée recto verso.

¢ Le réglement de 30€ par chéque a 'ordre de « Association sportive du collége du Bois
d’Aulne » ou en espéce ou par Pass+ (et éventuellement : +5€ par activité supplémentaire,
+10€ pour le tee-shirt de I'AS, + 7€ pour la gourde de I'AS)

Attention : un seul chéque souhaité pour 'ensemble.

Si les documents ne sont pas rendus fin septembre, votre enfant ne sera plus accepté aux activités,
jusqu’ au retour du dossier complet.

Pour les entrainements :

* Lappel est fait sur Pronote a chaque entrainement

* En cas d’absences répétées et non excusées ou de comportement inappropri€, votre enfant
pourra étre radié de '’Association Sportive et ne participera pas a la sortie de fin d’'année.

Pour les compétitions :

* Une convocation ainsi qu’une autorisation parentale précisant le lieu, les horaires .... Vous sera
communiquée

* Votre enfant ne sera pas forcément pris en charge par son professeur d’AS. Vous en serez alors
informé sur la convocation.

* Les horaires de retour sont donnés a titre indicatif, des retards indépendants de notre volonté sont
donc parfois possibles.

Signature de I’éléve : Signature des parents :

Droit a I'image

Je soussigné ,

représentant Iégal de I'éléve en classe de

* Autorise les prises de vue (photos et vidéos) de mon enfant dans le cadre des activités de
I'association sportive. (entrainement, compétition, sortie).

* Autorise la diffusion de ces photos sur le site du collége, le site UNSS et leur affichage en format
papier dans le collége.

* Autorise les professeurs a donner a 'lUNSS des informations personnelles concernant votre enfant
(nom, prénom, sexe, mail, téléphone) pour pouvoir le licencier. (Protection des données
personnelles RGPD)

Fait a , le

Signature des parents :

Fiche de renseignements



NOM : Classe :
Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Adresse mail ( en majuscule) :

Numéro de téléphone des parents 1 :

Numeéro de téléphone des parents 2 :

Numeéro de I'éléve :

Activité choisie 1: (‘Activité choisie 2 :

Personne a prévenir en cas d’accident :
NOM :

Téléphone 1: Téléphone 2:
Autre personne a prévenir le cas échéant :
NOM :

Téléphone 1: Téléphone 2:

J'autorise les responsables de I'association sportive a prendre toutes décisions d’ordre médical ou
chirurgical en cas de besoin.

Fait a ,le

Signature des parents :

Je m’engage a participer régulierement aux entrainements et aux compétitions UNSS.

Signature de I’éléve:






