
Association Sportive (AS) du Collège Robert Doisneau      Septembre 2024 

2 rue du Onze Novembre / 111, Boulevard Romain Rolland 

92120 Montrouge 
 

Autorisation parentale et renseignements 
 

 

 Je soussigné(e) Mme. / M. (parent ou responsable légal) …............................................................................ 

autorise mon enfant …...............................................................……………………… , né(e) le ……………… , 

élève en (classe) ….....….. à pratiquer une activité sportive au sein de l'AS du collège. 
 Mon enfant souhaite pratiquer l'activité badminton / basket-ball / volley-ball / escalade / futsal / 

gymnastique acro-aérienne (entourer l'option choisie). Pour l'escalade, préciser le groupe : 1 ou 2 (entourer 

l'option choisie). 
 J'ai bien compris que mon enfant devra assister avec assiduité aux entraînements une fois inscrit et, 

adopter une attitude positive. 

 

 J’ai bien pris connaissance des garanties proposées par l’assureur de l’association sportive (MAIF) pour 

la couverture des dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de l’AS à l'adresse Internet 

suivante :https://opuss.unss.org/html/ressources/article/pj/GARANTIES_GENERALES.1499940412867.pdf 

 

 

 Contacts (parents ou responsable légal) : 
 

NOM 

Prénom 

Père : Mère : Personne à prévenir en cas 

d’accident (parent, responsable 

légal ou personne mandatée)* : 

N° de téléphone 

portable 

   

N° de téléphone 

professionnel 

   

N° de téléphone 

du domicile 

   

Adresse e-mail    

* Cette personne est joignable tous les mercredis après-midi et peut se rendre sur le lieu de pratique (gymnase 

Doisneau ou lieu de compétition) et/ou à l’hôpital. En cas d’indisponibilité, la personne mandatée par écrit ci-

dessus se présentera le cas échéant avec une pièce d’identité le jour où elle viendra chercher l’enfant. 

 

Signature(s) des parents ou du responsable légal :    Signature de la personne mandatée : 
 

 

 

 

Protection des données personnelles 
A remplir par le responsable légal de l’enfant licencié 

 

 

 Afin de finaliser l’inscription de mon enfant, j’autorise les personnes en charge de la prise de licence à 

l’UNSS à renseigner les rubriques suivantes : 

Nom : Prénom : 

Sexe : Adresse mail : 

N° de tel : Niveau de certification jeune officiel : 

En situation de handicap : Toute autre information utile : 

 

 

Fait à …………………………………………., le …………………………  

 

Signature(s) des parents ou du responsable légal :       

https://opuss.unss.org/html/ressources/article/pj/GARANTIES_GENERALES.1499940412867.pdf

