
CONTRAT D’INSCRIPTION
Association Sportive du collège

A. Les documents suivants sont à rapporter le Mercredi 19 septembre 13h

B. La participation à l’Association Sportive est du domaine du volontariat.                             
Cependant à partir du moment où votre enfant est inscrit, il est impératif qu’il fréquente   
avec assiduité entraînements et compétitions.

C. Les professeurs d’EPS attendent des participants une tenue et un comportement corrects
(Tenue vestimentaire, esprit sportif ……).

 

FICHE D’INSCRIPTION

NOM : ……………………………….Prénom : ………………………………Classe : ………

Date de naissance : ……………………………………………………………………………...

Adresse : ………………………………………………………………………………………...

Téléphone : domicile : …………………………………….travail : …………………………..

Je soussigné(e) …………………………….. autorise mon fils  / ma fille  (rayer  la mention
inutile) à participer aux activités de l’Association Sportive du collège et à se déplacer par ses
propres moyens. J’ai bien pris connaissances du Contrat ci-dessus.

J’accepte que les responsables de l’Association Sportive et / ou de l’Union Nationale du Sport
Scolaire (UNSS) autorisent en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de
besoin.
L’inscription à l’Association Sportive du collège s’accompagne d’une souscription de votre
enfant  au  contrat  d’assurance  de  personnes « MAIF  individuelle »  couvrant  les  activités
proposées.

Fait à…………………….., Le …………………

Signature de l’élève Signature des parents

1. Le contrat d’inscription

2. Un chèque (à l’ordre de l’Association Sportive du collège Maurice GENEVOIX)
De 40 Euros pour 1 enfant
De 60 Euros pour 2 enfants.
De 80 Euros pour 3 enfants.

3.  Autorisation de droit à l’image (utiliser le formulaire joint, voir derrière).

4.   Un certificat médical autorisant la pratique d’une activité sportive en compétition 
(utiliser le formulaire joint).

G E N E O I X



Respect du droit à l’image
Autorisation de diffusion

Les activités     se déroulent le mercredi après-midi     :

- Le Basketball ou le Handball (seule l’activité ayant le plus d’inscrits sera maintenue) au 
gymnase de collège avec Mme Veysset.
- Le Badminton au Gymnase de la Vanne de 13h30 à 15h30 avec Mme Courtoisier.
- L’Activité Acro-Aerienne dans la salle de gymnastique du collège (limité 25 élèves) de 13h 
à 14h30 avec Mme Pellegrino.

CERTIFICAT MEDICAL de NON CONTRADICATION
à la PRATIQUE SPORTIVE

 Je soussigné(e), Docteur __________________________________certifie 
avoir examiné l’élève ____________________________________________, 
né(e) le _________________ et n’avoir constaté aucune contre-indication à la 
pratique sportive en entraînement ainsi qu’en compétition des activités 
physiques suivantes (merci de rayer les activités contre-indiquées)

Badminton – Activité Acro-Aerienne – Basket-ball – Handball - Cross  

 Fait à ____________________, le __________

Signature et cachet du médecin 

Je soussigné(e) __________________________________ représentant légal de l’enfant 

______________________________ élève en classe de __________

□ donne mon accord, en renonçant à toute forme de rémunération ainsi qu’à tout recours ou poursuite 

de quelque nature que ce soit pour la diffusion de représentations photographiques de mon enfant, 

dans le cadre scolaire. 

Ces photographies seront exclusivement liées aux activités sportives de l’UNSS.

Conformément à la loi Informatique et Libertés je pourrai à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et 

je dispose d’un droit de retrait si je le juge utile.

Je peux donc annuler cet accord à tout moment.

□ ne donne pas mon accord pour la diffusion de représentations photographiques de mon enfant, 

dans le cadre scolaire.

Date     :                                                    Signature     :


