ASSOCIATION Sportive

Collège de Labenne
CERTIFICAT MEDICAL

De non contre-indication à la pratique sportive scolaire

Je soussigné(e) …………………………….., Docteur en Médecine, certifie avoir examiné……………………………………….., né(e) le ………………………..et n’avoir pas constaté à ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique compétitive du sport scolaire.

Fait à …………………………., le ………………………

Cachet et signature du Médecin
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) …………………………….., père, mère, tuteur, responsable légal (1),

-  AUTORISE …………………………….. , élève en classe de …………. :

· A participer aux entraînements, rencontres et compétitions organisés par l’A.S.du collège ou par l’UNSS.

· A se rendre par ses propres moyens sur les lieux de l’entraînement ou de compétitions :    OUI     NON   (1)

- AUTORISE le professeur responsable à faire pratiquer, en cas d’urgence, une intervention médicale ou chirurgicale :     OUI     NON    (1)

-  DONNE un numéro de téléphone pour prévenir en cas de blessure le mercredi entre 13h30 et 16h30 ………………………………………………………………………………………..

-  CERTIFIE 

· Avoir pris connaissance du règlement intérieur du collège

· Avoir pris connaissance du calendrier des activités proposées par l’A.S.

· Avoir rempli l’autorisation parentale et le certificat médical ci-dessus pour la création de la licence

· Activités choisies :

           DANSE        HANDBALL         SURF        SAUVETAGE SPORTIF      RUGBY

· Avoir réglé la licence UNSS par chèque à l’ordre de l’A.S. du collège de Labenne :

· 34€ pour le surf

· 14 € pour les autres activités sportives

Fait à …………………………, le ……………………..

Signature,
Toutes les infos UNSS sont sur le site du collège de Labenne, rubrique UNSS
(1) rayer la mention inutile

