ASSOCIATION SPORTIVE
College Robert Le Frison Cassel
2021/2022
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FICHE D'INSCRIPTION

NOM : Prénom :
Date de Naissance : Classe :
Adresse : Mail :
Tél :

Joindre :

- Un cheque de 15 euros, montant de la cotisation (licence, assurance) ou un cheque de
20 euros (Licence, assurance +T-Shirt de I'AS)

a l'ordre de : Association sportive du college Robert L.e Frison

AUTORISATION PARENTALE
JE SOUSSIZIE. .. .uveeeureeeiieeeitieeeiteeeitteestteesteeessseesssaeesssseeessseassssesasssaesssseessseessssessssseessnseesnsnes
responsable 16gal de I'ElEVE.........cocuii i sae e e aae e

— Autorise cet(te) éleve a participer aux activités de 1'Association sportive du college Robert Le Frison
de Cassel.

— Autorise le professeur responsable ou I'accompagnateur a faire pratiquer en cas d'urgence une
intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. (Rayer en cas de refus d'autorisation).

— Autorise 1'éleve a venir par ses propres moyens sur le lieu d'entrainement ou de compétition (pour les
rencontres se déroulant a Cassel) et a étre transporté en autocar ou, le cas échéant, par les véhicules des
accompagnateurs (parents, enseignants). (Rayer en cas de refus d'autorisation).

~ Autorise 1'Association Sportive du college Robert Le Frison a photographier et filmer mon enfant dans
le cadre des activités proposées a I'UNSS et a diffuser ces images sur le site internet du district UNSS
Flandres et sur le site du college. (Rayer en cas de refus d'autorisation)

Signature :




