
INSCRIPTION ASSOCIATION SPORTIVE 
COLLÈGE Pierre BROSSOLETTE 

Autorisation parentale 
Je soussigné M/Mme …………………………………………………………………………. 

Autorise l’élève ………………………………………………………………………. 

Né le ………………………………… classe ………... 

À participer aux activités de l'Association Sportive du collège Pierre Brossolette. 

Adresse du responsable : …………………………………………………………………… 

N° de téléphone en cas d’urgence : ………………………………………………………. 

Activités choisies : cocher les activités choisies, 2 créneaux «midi » maximum :   
 Futsal - lundi ou mardi 13h10-13h55, Gymnase du collège 
 Escalade - mercredi 13h30-15h ou 15h-16h30, Gymnase Mauduit, COSEC 
 Athlétisme - mercredi 13h30-16h, Piste COSEC ou Gymnase Collège 
 Multisports - jeudi 13h10-13h55, Gymnase du Collège 
 Sports de raquettes (Touch-tennis, Badminton, tennis de table) - vendredi 13h10-13h55, 

Gymnase du Collège 

Pour le paiement, je joins : 
 Un chèque de 25 euros à l’ordre de l’AS du collège Pierre Brossolette 

 25 euros en espèces 

➢ J’ai pris connaissance des informations de l’AS et du règlement (Doc joint) 
➢ J’ai pris connaissance des garanties proposées par l’assureur (MAIF) de l’AS pour la couverture des 

dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de l’AS (sur UNSS35.org) 
➢ Dans le cadre du règlement général sur la protection des données personnelles (RGPD), j’autorise 

les personnes en charge de la demande de licence à l’UNSS à renseigner les rubriques suivantes : 
Nom, Prénom, sexe, niveau de certification de jeune officiel et situation de handicap (le cas 
échéant). 

➢ J’autorise le professeur en cas d’urgence à faire pratiquer toute intervention médicale ou 
chirurgicale nécessaire.  

➢ J’ai pris connaissance des horaires d’entrainements de l’activité choisie 
➢ Je dégage la responsabilité du professeur en cas d’absence non signalée de mon enfant le mercredi 

après-midi. 
➢ La responsabilité des professeurs ne peut plus être engagée après l’heure de fin d’entrainement 

ou l’heure de retour d’une sortie le mercredi. 

Fait à .....................................……………………, le  / / 2023 

Signature du responsable : 

Droit à l’image 
Je soussigné, responsable légal de l'enfant : …………………...……………………….........................., 
Autorise l’AS à publier dans le cadre pédagogique et sur le site du collège une (ou des) 
photographie(s) de mon enfant prises au cours des activités sportives.  
Fait à .....................................……………………, le  / / 2023 

Signature du responsable : 

 
Téléphone 

02.99.05.88.88 

Télécopie 
02.99.05.88.89 

Mél. 
Ce.0350002m 
@ac-rennes.fr 

 
18, rue 

Théodore 
BOTREL 

BP 17112 
35171 

BRUZ Cedex 


