
ASSOCIATION SPORTIVE JEAN MONNET VIC-EN-BIGORRE
ANNEE 

SCOLAIRE 
20   /20

NOM et prénom de l'élève : ENGAGEMENT DU SPORTIF : J’adhère volontairement à l’
Association Sportive et je m’engage à :

- Jouer loyalement, sans violence et avec fair-play

SEXE
Fille -Respecter l'arbitre, le juge en acceptant toutes ses décisions

Garçon -Respecter les installations et les transports mis à ma disposition

CLASSE: -Respecter les adversaires et mes partenaires en tenant compte de
mes engagements. 

Né(e) le : -Représenter le mieux possible mon établissement lors de toutes les
manifestations sportives.

Téléphone :
SIGNATURE DE L'ELEVE: 

Mail : 

AUTORISATION PARENTALE  Je soussigné(e) Madame, Monsieur (Nom Prénom) : 
………………………………………………………….......................................

• Autorise mon enfant (Nom Prénom) : ……………………………………………………………………..…
Classe : ……………

• À participer aux activités de l’association sportive de l’établissement et aux compétitions UNSS.
• À emprunter les transports mis en place, véhicules de l'établissement, bus extérieur, voiture personnelle de

l'enseignant assuré tous risques avec ordre de misssion du chef d'établissement.
• À être filmé ou photographié dans le cadre des publications UNSS (Association sportive, services départemental et

régional) :  journal, exposition, site internet, Facebook et autres réseau (1 rayer les mentions inutiles). 
 Vous pourrez à tout moment disposer du droit de retrait de cette publication.

• CERTIFICAT MEDICAL : Ai pris connaissance que mon enfant n’a plus besoin de fournir un certificat médical pour l’
obtention de la licence. Le code de l’éducation (article L552-4) stipule que « tout élève apte à l’éducation physique et 
sportive est réputé apte aux activités physiques et sportives volontaires » sauf pour les activités suivantes (article L231-
2-3) : rugby, boxe, tir sportif, plongée subaquatique (ne comprend pas le hockey subaquatique), spéléologie

• Autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur à prendre toute disposition concernant mon enfant en vue
de le faire hospitaliser ou de faire assurer une intervention chirurgicale rendue nécessaire par avis médical. (1) 
Personne à contacter en cas d'urgence : Nom et tel :

• Ai pris connaissance des garanties proposées par l’assureur de l’association sportive pour la couverture des
dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de l’AS.
Des garanties complémentaires IA Sport + peuvent être proposées (se renseigner auprès de l'enseignant).  (1. rayer le 
smentions inutiles)

Signature du responsable :

TARIFS

Le tarif est de 15 euros entièrement financé par la région occitanie via la carte jeune. La licence permet de 
pratiquer toutes les activités proposées par l'associations portive sur l'année scolaire que ça soit en loisir et/ ou 
en compétition. Pour les sorties exceptionnelles comme le ski alpin ou ski de fond par exemple, une 
participation sera demandée aux familles dans l'année pour financer les transports et la location du matériel. 
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