



Je soussigné(e)…………………………………………………………………., représentant légal


* Autorise mon fils -  ma fille ………………………………………………………………………….


Né(e) le …………………………..…, élève au collège de Verzy à s’inscrire à l'Association Sportive du 
collège P. Eluard


Adresse postale: ………………………………………………………………………………


Numero de téléphone: ………………………………………………………………………… 

Adresse mail (obligatoire pour établir la licence UNSS): ……………………………………………


Pour l'inscription:  25€ en chèque à l'ordre de:  «Association Sportive collège Verzy»


Le tee-shirt de l’AS est disponible au tarif de 8 euros.  
Il existe une boutique de l'AS: http://www.eps-clg-verzy.fr/boutique.pdf 

 

* Les horaires de la fin des entraînements ou des compétitions sont affichés plusieurs jours à l'avance à 
l'entraînement ou sur le site: http://www.eps-clg-verzy.fr 

* Chaque élève doit en avertir ses parents le plus vite possible.

* Les élèves ou demi-pensionnaires habitant Verzy sont autorisés à repartir à la fin des entraînements ou 
des compétitions.

* Je m'engage à respecter les horaires pour venir rechercher (ou faire ramener) mon enfant à l'heure de 

fin prévue.


* Je l'autorise à participer aux différents déplacements organisés par l'Association Sportive du collège.








NOM:  …………………. Prénom:  ………………….. Classe: ……………….

Règlement:     🔲  Chèque 	 🔲  Espèce            N° licence:

INSCRIPTION  ASSOCIATION SPORTIVE   2025/2026

AUTORISATION PARENTALE

TRANSPORT DES ELEVES DE L’AS

Fait à:          
 
   ………………………….  

 Le : 
       

 
………………………………

 Signature du représentant légal: 
     


………………………………………..

Fait à:

           
 
   ………………………….  

 Le : 
       

 
………………………………

 Signature du représentant légal: 
     


……………………………………….. 1

(Cadre grisé réservé au professeur)

http://www.eps-clg-verzy.fr/boutique.pdf
http://www.eps-clg-verzy.fr


Je soussigné(e)………………………………………………………………père, mère ou représentant légal


* Autorise mon fils -  ma fille ………………………………………………………………………….


Né(e) le …………………………..…, élève au collège de Verzy  à faire pratiquer en cas d’urgence une 
intervention médicale, chirurgicale en cas de nécessité. 

N° SECU= …………………………………..                  N°ASSURANCE=………………………………….…


N°TEL=………………………………………





Les professeurs d'EPS du collège de VERZY seront amenés au cours de cette année scolaire à prendre 
des photographies ou à filmer vos enfants lors des différentes manifestations auxquelles participent notre 
association, lors des entraînements ou des compétitions.


Ces prises de vue seront exclusivement destinées à être publiées sur le site web du collège ou le journal 
scolaire du collège.


Je, soussigné(e) ………………………………………responsable légal de l’enfant…………………………

autorise les prises de vues de mon enfant et leur utilisation dans les conditions précisées ci-dessus.





Vous avez la possibilité d’aider financièrement l’association sportive en faisant un don afin d’acheter du 
matériel, des tenues, financer les championnats de France, les déplacements…


Ce don est défiscalisé à hauteur de 66% pour les particuliers et 60% pour les entreprises. Nous vous 
remplirons un document CERFA. 

 

SI vous êtes intéressés, merci de prendre contact avec les enseignants d’EPS.


http://www.eps-clg-verzy.fr

Fait à:

           
 
   ………………………….  

 Le : 
       

 
………………………………

 Signature du représentant légal: 
     


………………………………………..

Fait à:

           
 
   ………………………….  

 Le : 
       

 
………………………………

 Signature du représentant légal: 
     


………………………………………..

FICHE D’URGENCE

DROIT A L’IMAGE

SPONSORING
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