Inscription a I’association sportive
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AUTORISATION PARENTALE
Je SOUSSIGNE(€) «ecvveenrecaeciecnanracacraacerarancaacacaccones pére, mére, représentant légal )
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a participer aux activités de 1’ Association Sportive (3) .........c.ccevene..n

J autorise également les organisateurs a diffuser les documents photographiques et vidéo o pourrait figurer mon enfant. En cas de refus de la
famille, mon enfant devra se signaler au photographe et sortir du champ pour ne pas apparaitre sur les clichés. (4)

En cas de nécessité, I’enseignant accompagnateur utilisera la « fiche d’urgence » (loi 2002-303 du 4 mars 2002) pour alerter le médecin
régulateur du 15 ainsi que la famille.
Numéro de la famille & contacter en cas d’urgence : ............cccoeeuuee.

Fait & cocivnmvmvissinsmsantis s 1€ i Signature
(1) rayer les mentions inutiles (2) nom prénom du licencié (3) nom de I’association (4) rayer en cas de refus

Chagque adhérent a la possibilité de souscrire individuellement des garanties dommages corporels complémentaires (4)

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION
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Docteur en Médecine, demeurant ...............ccoeeeeenneeineennnnn.
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et n’avoir constaté, a ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique des sports suivants en compétition :
Rayer les sports contre indiqués

Sports collectifs Sports duels Surf des neiges Natation

Basket-Ball Judo Ski de fond Tir a I’arc

Base-Ball Lutte Escalade Sports équestres

Football Spéléologie Sports de boules

Handball Sports de raquette VTT Pentathlon UNSS

Ultimate Badminton Techniques de cirque

Rugby Tennis Autres sports

Volley-Ball Tennis de table individuels Autres (préciser) :
Athlétisme

Sports d’expression Sports de pleine nature Cross-country

Danse Canoég-Kayak

Gymnastique Course d’orientation

Gymnastique Rythmique Golf

Scolaire(GRS) Ski Alpin

N.B. : Pour les sports ne figurant pas sur la liste ci-dessus, et qui nécessitent un examen spécial préalable a la délivrance d’une licence (exemple :
plongée, vol libre), il convient de se référer a la législation en vigueur dans la fédération concernée.

Ratt 8 oo sivconnimsmiminssenss N (. e Cachet et signature du médecin

CERTIFICAT DE SURCLASSEMENT

JE SOUSSIBNC(E): s im 50 sim snrn s casism s R AR e e e el Docteur en Médecine,
autorise le jeune ci-dessus nommé, & pratiquer dans la catégorie d’dge immédiatement supérieure dans le ou les sports suivants :

Fait & coccmsonnnimsssmmsnns s 506 ss smnans srenanaE sana Cachet et signature du médecin
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