	Collège des Hautes-Rayes

2, Place P. Bérégovoy

78700 Conflans Sainte Honorine

Tél : 01.34.90.16.66
	
	


Fiche d’inscription de l’Association Sportive (A.S.)

du collège des Hautes-Rayes.

1-Pour adhérer à l’A.S. du collège, quelques renseignements seront utiles aux professeurs d’EPS

	Nom : 
	
	Classe :
	

	Prénom :
	
	

	Adresse :
	

	N° de téléphone:
	

	Adresse mail (si vous en avez une) :
	

	Date de naissance : 
	
	

	Lieu de naissance :
	
	Département :
	


*Afin d’animer le site AS du collège des Hautes-Rayes et le panneau d’affichage de l’AS pour l’année 2015 / 2016, nous souhaiterions prendre et diffuser des photos des équipes sportives ainsi que de certaines compétitions. Toutefois, dans le cadre de la loi sur le droit à l’image, nous aurions besoin de l’autorisation parentale. Par conséquent, afin de se trouver en conformité avec cette loi, nous vous demandons de remplir et de signer le texte ci-dessus. 

Je soussigné,……………………………………….parents (ou responsable légal) de l’élève………………………. autorise* ou n’autorise pas* la prise de photos de mon enfant. 

Autorise* ou n’autorise pas* à la publication des photos de mon enfant sur le site du collège des Hautes-Rayes.

* barrer la mention inutile. 

	Date : 


	
	Signature des parents 


2-Sélectionnez la ou les activité(s) choisie(s) à l’association sportive pour l’année scolaire 2014-2015: 

Pour pouvoir participer à l’activité de votre choix, il vous sera demandé de remettre à l’enseignant responsable de la discipline sportive les papiers suivants : 

	1 certificat médical avec la mention en VB / HB / Bad et BB en compétition
	1 chèque de 30 euros à l’ordre de l’AS du collège des Hautes Rayes
	1 fiche d’inscription


En cas d’inscription à l’A.S., nous vous demanderons de veiller à ce que votre enfant participe régulièrement aux entraînements (horaires définis ultérieurement) et aux compétitions qui se dérouleront le mercredi après-midi. En cas d’arrêt, merci de nous le stipuler par écrit.

Je m’engage à participer régulièrement aux entraînements et aux rencontres organisées dans le cadre de l’Union Nationale du Sport Scolaire.

	Date :


	
	Signature de l’élève : 


3-Et enfin dernier point sur lequel nous attirons votre attention. En cas d’accident, mentionnez ci-dessous la personne à prévenir

	Nom : 
	

	Prénom :
	

	Adresse :
	

	Téléphone :
	

	
	

	Centre hospitalier ou clinique souhaité en cas d’intervention chirurgicale 

	d’urgence :
	


J’autorise les responsables de l’Association Sportive du collège des Hautes-Rayes à prendre toutes décisions médicales ou chirurgicales en cas de besoin.

	Date : 
	
	Signature des parents :  


Basketball (BB) loisir  





Hand (HB)





Volleyball (VB)





Badminton   








