
FICHE D’INSCRIPTION ASSOCIATION SPORTIVE 

Année 2022-2023 
 

A REMPLIR PAR L’ELEVE 

 

Je soussigné(e) : 

 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CLASSE : . . . .  

  

Né(e) le :  . . / . . / . . . .    à : . . . . . . . . . . . . . . . . . .(F) ou (G)  

Adresse :  

 

Désire pratiquer au sein de l’AS la ou les activités  suivantes :    

 

□ football  □basket ball/handball  □badminton □acrosport 

 

d’autres activités  seront proposées ponctuellement dans l’année   

 

 

   Fait à  . . . . . . . . . . . .   le . . . . . . . . . . . . .  

      Signature : 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné (e) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Père, mère, tuteur, représentant légal (1), autorise mon enfant  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . ……………………. 

  

à participer aux activités de l’association sportive du collège de Pont-sur-Yonne  et 

autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur à faire pratiquer toute 

intervention médicale ou chirurgicale en cas d’urgence ou de nécessité. 

 

J’autorise la diffusion d'images de mon enfant qui auraient pu être prises dans le 

cadre de l'association sportive sur le site du collège, sur ceux de l'UNSS, sur Eclat 

ainsi que dans la presse locale.  

 

    Fait à :  . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . .  

       

 SIGNATURE : 

 

Fiche à remettre au professeur d’EPS avec  une cotisation annuelle de 25  euros 

(chèque à l’ordre de l’Association Sportive Scolaire Pontoise). 

 

(1) Rayer les mentions inutiles  
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