Association sportive du collège Charlemagne

13, rue Charlemagne 75004 PARIS

	AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)  (NOM, Prénom)

Mme-M. : …………………………………………
autorise mon enfant …………………………………..

née le ………………………………………….. 
· à participer aux activités de l’association sportive du collège Charlemagne.
· Autorise, le professeur responsable ou l’accompagnateur, à prendre, en cas d’accident, toute mesure dictée par l’urgence.
Fait à…………………. le …………/………./……….

Signature : 


	DROIT A L'IMAGE
Je soussigné, ……………………….., parent de …………………….en classe de ….., autorise les enseignants d’EPS à filmer ou photographier  mon enfant dans le cadre de l’AS et à diffuser son image sur le site internet du collège, sur le site EPS : http://epscharlemagne.jimdo.com/  ou au collège Charlemagne.








Signature :




CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e) : …………………………………………. Docteur en médecine demeurant à…………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

certifie avoir examiné ………………………………………………………… né(e) le ………./………./……….

et n’avoir constaté, à ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique des sports suivants à l’entraînement et en compétition (rayer les sports contre indiqués)

FOOTBALL / VOLLEYBALL / BASKETBALL / CROSS / TENNIS DE TABLE / HIP HOP / MULTI-ACTIVITES 
autres: ………………………………………………………………………………………………….

Date: ………/…………/……….    Cachet et signature du médecin:
Joindre un chèque de 30 euros (à l’ordre de l’Association Sportive du collège Charlemagne) et 2 photos d’identité.
Retrouvez toutes les informations sur l’AS (horaires des entraînements, photos, compétitions, etc…) et l’EPS au collège Charlemagne (les activités, les productions des élèves, les documents importants, etc…) grâce au site internet : 

http://epscharlemagne.jimdo.com/
