INSCRIPTION A L’ASSOCIATION SPORTIVE ot "o,

A rendre impérativement avant le : LUNDI 17 SEPTEMBRE 2018 fuugs
Année scolaire 2018 — 2019
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A remettre aux professeurs d’E.P.S.

NOM EF PrENOM @ "ElEVE & ...vvveeeiiiieiiieitettteetetee ettt aeeteeeeeeaeeea e et et e ea e aeaeae e essaeaeseaeaeaeaesea s s eaeaeseseseseaesesesasesesesesesesesesessnsnsnennns

Date de NAISSANCE : wuueeiieiiieeeeee ettt e e ClasSe & it

Cochez les cases correspondantes aux entrainements souhaités :

Gymnastique acrobatique Rugby

L] mercredi 12h30-14h30 [ lundi 12h30-13h45

[J jeudi 12h15-13h15 [ vendredi 12h30-13h45
Gymnastique artistique féminine aux agrés Tennis de table

O mercredi 13h00-15h00 O mardi 12h15-13h45

[ jeudi 12h45-13h45 O vendredi 12h15-13h45

Personne a prévenir en cas d’urgence

Contact 1 Contact 2 :

] meére L] pére [ responsable légal ] mere L] pére [ responsable légal
NOM et Prénom : NOM et Prénom :

Téléphone : Téléphone :

Début des entrainements : LUNDI 17 SEPTEMBRE 2018

TARIFS ANNUELS (avec assurance du collége MMA IARD)

1 enfant 70 € pour lI'année
2 enfants 130 € pour I'année
3 enfants 180 € pour I'année
Réglement de l'inscription
Ci-joint le montant de l'inscription, soit : ......cccccvveeviieeeennnen. euros. Réglés par :
LI PASS 92 (Montant : ....eeeeeeeeeeeeiecereeeree e euros)
[1 chéque a I'ordre « Association sportive du Colléege Dupanloup » (montant :................... euros)
NOM de 1a banqUE : .....uveeiiiiiee e N° de cheque & cvevieieeeeeeee e

Pour tous les nouveaux inscrits : fournir un certificat médical autorisant la pratique en loisirs et en compétition de
la/les discipline(s) souhaitée(s) : gymnastique acrobatique, gymnastique artistique, rugby, tennis de table.
Complément pour le rugby uniquement : électrocardiogramme pour les nouveaux inscrits a cette activité pour les
enfants de 12 ans et plus (article 1 de I'arrété 24 juillet 2017).

Jai 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 I’AS (assurance MMA IARD).

Par (NOIM, PrENOM) .....uiiiiieiiiee ettt e e ettt e e ettt e e et e e e e aae e e e atbeeeeaasbeeaeensseeesansreeaeastaeesanreeaeennrens agissant en qualité de

L] mere L] pere [ responsable légal
Signature :

COLLEGE DUPANLOUP - 4, AVENUE ROBERT SCHUMAN - 92100 BOULOGNE




Association sportive de DUPANLOUP 2018-2019
UNSS
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Protection des données personnelles
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A compléter par la famille
Je soussigné(e), Madame, MONSIEUT, (NOIM, PrENOM) & .......cccccueeeiiieeeesieeeesiteeessteeesstseesasssasessssaseasssessasssssesasssseassssesansssessanssesesssseeen
agissant en qualité de : 1 mere [ pere [ responsable légal

autorise les professeurs d’E.P.S. en charge de la demande de licence a I'UNSS a renseigner les rubriques suivantes :

- NOM - Numéro de téléphone

- Prénom - Adresse mail

- Sexe - Niveau de certification jeune officiel
- Date de naissance - Situation de handicap

- Niveau de classe - Photo de I'éléeve

- Classe

pour permMettre a I'€l1EVE (NOM, Prénom, CIASSE) : .....ccvueiicueeeesieeeeeiteeesetee e ettt e sstteeesstaeeesssteeesasaeesssseeeasstaeeeassseessasseeesassseessnsseessnssenenn
de pratiquer lors des entrainements proposés par I'association sportive du collége Dupanloup et, éventuellement, de participer

aux compétitions UNSS.

Fait @ 1 oo 1€t Signature :

A compléter par I'éléve
1€ SOUSSIGNE(E), (INOM, PIrNIOM: ....oeeeiuveeeeeetieeeeetteeesitteeeeeteeesetaeeesabaaaaasstasaaassseeaasseaaaastsssaasssasesassaseaastssseanssssesssaaeeassseaeanstsssennsaseesnsseeann
éleve en classe de ......ccc.u.ee.. au collége Dupanloup pour I'année scolaire 2018-2019 autorise les professeurs d’E.P.S. en

charge de la demande de licence a I'UNSS a renseigner les rubriques suivantes :

- NOM - Numéro de téléphone

- Prénom - Adresse mail

- Sexe - Niveau de certification jeune officiel
- Date de naissance - Situation de handicap

- Niveau de classe - Photo de I'éléeve

- Classe

afin de pratiquer lors des entrainements proposés par I’association sportive du college Dupanloup et, éventuellement, de

participer aux compétitions UNSS.

Fait @@ oo [ e Signature de I'éleve :

COLLEGE DUPANLOUP - 4, AVENUE ROBERT SCHUMAN - 92100 BOULOGNE



