Je soussigné(e), Mme/M :

College Lycée UFA Maurice Rondeau

ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE PRIVE SOUS CONTRAT
FORMATIONS GENERALES, PROFESSIONNELLES ET TECHNOLOGIQUES

Association Sportive Collége Maurice Rondeau

Adresse :

Téléphone Parent 1 : Téléphone Parent 2 :

Nom et prénom de I'éléve :

Sexe : Date de naissance: / Classe :

1. Autorise mon enfant a participer a I’activité suivante :

= Entourer ou cocher le ou les sport(s) choisis - horaires sous réserve de modification.

Activité GYMNASTIQUE AEROBIC JUDO TENNIS DE TABLE
Mardi
Créneau (x) Mercredi Mercredi 12h30-13h25
Horaire (s) 13h30-16h30 13h30 - 15h15 Vendredi
11h30 - 13h25
Contact Mme LEON et M. AMIDOU M. LOPES Mme BRECHBUHL

2.

En cas de compétition, les horaires de départ et de retour seront précisés.

Autorise les responsables de I'ASSOCIATION SPORTIVE et de I'UNSS a prendre toute décision jugée nécessaire,
d’aprés I'avis du médecin, pour une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin.

Donne autorisation a ce que mon enfant soit photographié ou filmé, et que son image soit reproduite pour
toute publication sur supports dans le cadre de I’établissement de tout document d’information élaboré par
I'associations sportive, la Direction de PUNSS (départementale, Académique ou Nationale) ou autre
partenaire de I"'UNSS.

Nous renongons par la présente a solliciter une quelconque compensation a quelque titre que ce soit pour la
participation de notre enfant a la prise de vue et a sa diffusion.

Contrat d’AS
Je m’engage a étre assidu aux entrainements,
A participer aux manifestations de I'UNSS (compétitions)

Parents Accompagnateurs :

Parents susceptibles d’accompagner des éléves dans leur propre véhicule, le mercredi aprés-midi pour les compétitions

:OUl

O NON [ Téléphone :

Piéces a apporter :
U 35 € en cheque a l'ordre de I’AS Maurice RONDEAU Collége

Fait a

,le

Signature des parents : Signature de I'éléve :
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)




