FICHE D’INSCRIPTION 2025/2026 ASSOCIATION SPORTIVE COLLEGE
QUINTEFEUILLLE COURSEULLES/MER

Pour tout renseignement par mail : quintefeuilleas@gmail.com

NOM: PRENOM :....cuueuminmncnmnscnsnscasnssnssessssessssssssssssssssssssess
Né(e)le: covviiiiniiiiinniinnnnnnns CLASSE: . iiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiciinsicsteastcsnsscnnes
Téléphone: .....ccoevvvviiiniiiniinniennnns Année de naissance: ..............

b e

Mail: coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Cotisation annuelle de 20 EUR (Cheque ou espece)

Possibilité de faire don a I’AS, voir plus bas

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), pere, mere, tuteur: MME M. & ... it

+ autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées par I'Association Sportive du Collége
Quintefeuille.

+ autorise également la prise de photos lors des rencontres sportives ou apparait mon enfant, et leur diffusion

sur le site du collége, dans le calendrier de I’A.S et sur I'Instagram de I’AS. Pour plus d’info :
https://www.ac-normandie.fr/droit-a-1-image-et-droit-d-auteur-en-etablissement-scolaire-123311

+ J’ai pris connaissance des garanties proposées par 1’assureur de 1’association sportive pour la couverture des
dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de I’A.S.

‘RGPD (Réglement Général de Protection des Données)

Jautorise les personnes en charge de la demande de licence a ’'UNSS a renseigner les rubriques suivantes :
nom /prénom / sexe /adresse mail /niveau de certification de jeune officiel /en situation de handicap

Entre la sortie du collége et le lieu de pratique de P’activité, I’éléve est sous la responsabilité de son
représentant légal (sauf en cas de déplacement organisé par les professeurs d’E.P.S.): la prise en charge
e lic e pratique convenu, jusqu’a ’heure de indiquée

SIGNATURE,

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

En cas d’urgence votre enfant est orienté et transporté par les services de secours d urgence vers 1’hopital
le mieux adapté. La famille est immédiatement prévenue par le College.

J autorise les enseignants responsables a prendre toutes les décisions qu’ils jugeront utiles a la santé de
mon enfant dans le cas d’un éventuel accident y compris son hospitalisation.

Faitle:......cooooiiiiii, Signature des parents :

POSSIBILITE DE FAIRE UN DON:

Je désire faireun donde : ................... €
En chéque I:I En hquide
Tout don est déductible:- de I'impdt sur le revenu des personnes physigues a hauteur de 66% du don et dans la limite de

20% du revenu imposable (exemple : un don de 100 £ = 66 € d'économie d'impdt).).
L'association fournira un recu fiscal au donateur. Merci de votre soutien.




