DOSSIER D’ADHESION A 1’AS
NOM Prénom de I’éleve : Classe :
Date de naissance :
N° de téléphone du responsable de ’enfant :

Autorisation parentale

Je SouSSIgNe. . ...t pere, mere, tuteur (1), autorise mon

enfant........coovviiiiii a participer aux activités de I’association sportive du collége de
La Tremblade.

Signature :

Certificat de non-contre-indication

J& SOUSSIZNE. ... Docteur en médecine, certifie
que lenfant...........c.coiiii ne présente pas de contre-indications a la
pratique des différentes activités de 1’ Association Sportive du collége de La Tremblade.

A, L, Signature du médecin

Autorisation de transport

Je SOUSSIZNE(L) «.uvvei i pere, mere, tuteur (1), de
Penfant..........oooonii ’autorise & profiter du transport en bus ou en
minibus, conduit par ’enseignant ayant en charge votre enfant.

Autorisation d’hospitalisation

JE SOUSSIZNE(E) +ouvvieiii et pere, mere, tuteur (1), de
Penfant........oooooii e, autorise, n’autorise pas (1) son hospitalisation en cas
d’accident lorsque cela est préconisé.

Signatur'e :

Droit a l'image
M, Me .o, responsable de........coceviieviicirecieee autorisent I'AS a utiliser dans
leurs supports de communication les images de leurs fils (filles) captées au cours des manifestations,
organisations déplacements et séjours organisés par I'AS.

Signature :

JOINDRE L’ADHESION DE 10 EUROS.
(1) rayer les mentions inutiles



