
        

 

 ASSOCIATION SPORTIVE 

du Collège Hubert FILLAY 
 

 

 
AUTORISATION PARENTALE 

 

 

 Je soussigné(e)  …............................................... 

  

 Demeurant à   …...............................................  téléphone............................. 

  

 Autorise l'élève  …...............................................  classe ...................... 

  

 Né(e) le   …............................................... 

 

 

-A participer aux activités de l'Association Sportive du Collège de l'établissement et aux compétitions UNSS. 

 

-A emprunter les transports mis en place le mercredi pour les compétitions. 

Arrêt possible à Mont Près Chambord, face au Crédit Agricole, lors du trajet retour de l'agglomération 

blésoise.* 

 

-A être filmé ou photographié dans le cadre des publications UNSS (Association Sportive, services 

départemental et régional) : journal, exposition, site internet, Facebook. 

L'image de votre enfant ne sera pas communiquée, ni vendue à d'autres personnes et ne portera pas atteinte 

à sa dignité, à sa vie privée ou à sa réputation. Vous pourrez à tout moment vérifier et disposer du droit de 

retrait de cette publication.* 

 

Certificat médical : 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 ». 

 

-En outre, j'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 un avis médical.* 

 

 

 

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

     

 

     Signature : 
 

   

*rayer en cas de refus d'autorisation. 


