
Union Nationale du Sport scolaire (UNSS)
Association Sportive Collège PMF

Fiche d'inscription 2023 / 2024

Nom  : …........................................... Prénom  :........................................

Date de naissance :….............................................. Classe : …...........................          M  ou  F
   
Tee shirt de l’AS : oui   non  (1)            taille(adulte) : S  M   L   XL      (1)                                             
Prix 5€

Je soussigné …................................................................................................................père, mère, tuteur, représentant légal (1)

autorise concernant mon enfant désigné ci-dessus : (1)

✔ celui-ci à participer aux activités de l'association sportive du collège Pierre Mendès France de Jacou

✔ Les supports photographiques ou vidéo sur les sites des services de l'UNSS ou du collège dans le cadre exclusif des 
pratiques auxquelles il participe.

✔ Le transport de mon enfant dans le véhicule personnel d'un parent d'élève sur le lieu d'une rencontre dans le cadre de 
l'UNSS ou sur le lieu d'activité de l'association.

En cas d'accident, l'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tâche en 
nous donnant au moins un numéro de téléphone.

Fixe domicile :............................................................

portable père : …........................................................ Travail père :.....................................................................................

portable mère : …...................................................... Travail mère : …...............................................................................

téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : …...............................................................................

En cas d'urgence un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers l'hôpital le mieux 
adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital  qu'accompagné de sa 
famille.

Observations particulières que vous jugerez utiles de transmettre ( allergies, précautions particulières, problème physique....) :

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

Commune domicile : …............................................................................................................................................................

En cas de garde alternée commune du deuxième domicile : ....................................................................................................

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

Fait à ….................................................................., le …......................................... Signature :

( 1) rayer les mentions inutiles ou non souhaitées.

Activité(s) choisie(s) : …...................................................................................................................................


