
COLLÈGE DE SIGEAN

FICHE D'INSCRIPTION A L'ASSOCIATION SPORTIVE

JOINDRE : - un chèque de 24€, à l'ordre de « A.S. Collège Sigean » 
ou 12€  pour les Sigeannais qui possèdent la "carte déclic". Dans ce cas joindre une photocopie).

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) ........................................................… ……….......demeurant à ............................................................................
autorise l'élève.......................................................... né(e) le …........................... de la classe de ....................................
à participer aux activités et compétitions de l'Association sportive du collège de Sigean.
En outre,  j'accepte que les  responsables de l'A.S.  et de l'U.N.S.S.  autorisent en mon nom une intervention
médicale ou chirurgicale en cas de besoin. 
N° Tél :................................
Mail     :…………………………………………… ……………………………………….
NB : J'accepte / je n'accepte pas le droit à l'image à des fins pédagogiques, (présentation des activités sur le
site du collège,  à la journée portes ouvertes, dans les articles de presse locale). Cette autorisation est valable
toute l’année scolaire.

ACTIVITE(S) CHOISIE(S) : ………………………………………………………………..

Fait à ......................................., le ....................................... Signature :
____________________________________________________________________
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