
      FICHE  D 'INSCRIPTION  A  L' A.S  
PRISE  DE  LICENCE  U.N.S.S. 

 

NOM: ..............................     PRENOM: ................................      Classe: .......... 

Date de naissance: .........................     Activité d'A.S:.............................……. 

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

Téléphone: ...................................... 

 

FOURNIR:   
 

 certificat médical à faire remplir par le médecin au dos de cette feuille  
 cotisation 20 EUROS 
 2 photos d’identité 

 
 

REMPLIR ET SIGNER:  
 

1. AUTORISATION  PARENTALE  : 
Je  soussigné : ......................................................... père, mère, tuteur, représentant légal (1) 
Demeurant  à : ........................................................................................................................ 
Autorise  …………………………………………………  
                   à participer aux activités  de  l’association  sportive  du  lycée  J.Verne . 

(1) Rayer la mention inutile 

 
2. ATTESTATION  D'ASSURANCE : 

Je certifie que mon fils/ ma fille est bien couvert pour les "risques individuels", 
par notre contrat d'assurances: ..............................…………….  N°: ............................................. 
(l’assurance collective de l’AS ne couvre que les risques sportifs). 
 

3. DECHARGE  DE  RESPONSABILITE : 
J’accepte  que  le professeur  responsable ou l’accompagnateur  : 

 autorise en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas d’extrême urgence. 

 transporte mon  fils / ma  fille  dans un véhicule agrémenté 
    (Société de cars ou mini-bus de location),  pour certains déplacements  U.N.S.S. 

   
4. DROIT A L’IMAGE : 

J’accepte que mon enfant soit filmé ou pris en photo dans le cadre des activités de l’AS. 
 

5. FACULTATIF :    (cocher la case) 
  Je souhaite que mon enfant bénéficie du complément d’assurance « I.A.sport+ » de la 
MAIF pour les dommages corporels, en m’acquittant de la cotisation supplémentaire de 9 euros. 
 
 
            Fait  à  ....................................................                        Le  .................................. 
 
                                                                 Signature 


