Association Sportive

Je soussigné (1) ………………………………………………

Demeurant à  (2)  ………………………………………………………………..

Pour l’élève (3)  …………………………………………….

Né(e) le ……………………………….  A :  ………………………………

- L'autorise à faire partie de l’association sportive de son établissement, présidée par M. Le Proviseur, chef d’établissement.

- L'autorise à participer aux rencontres et entraînements organisés dans le cadre de l’AS et de l’UNSS.

- J’accepte que les responsables de l’AS et (ou) de l’UNSS autorisent en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas d'urgence. (4) (Il sera fait appel à vous auparavant dans la mesure du possible)

- Je certifie que mon assurance familiale privée (cf attestation d’assurance demandée en début d’année à votre enfant) couvre les activités particulières dans lesquelles s’engage mon enfant. (Il vous est possible de contracter un complément d’assurance MAIF qui vous couvre plus amplement pour l’AS (remboursements plus importants etc…) pour 9 euros environ par an. Si vous êtes intéressé(e), veuillez nous le faire savoir.)

- J'autorise la captation de l'image lors des rencontres UNSS du district et leur diffusion exclusivement sur le site aslys.fr (Association Sportive des Lycées de Strasbourg) pour une durée maximale de 3 ans (scolarité). Je pourrai exercer un droit de retrait spécifique ou général à tout instant par la messagerie accessible via la page d'accueil du site.(4)


Fait à ………………………………………   le ……………………………      Signature obligatoire :

(1) Père, mère, tuteur, responsable légal

(2) Adresse précise

(3) Nom et prénom écrit clairement

(4) A rayer impérativement en cas de refus d’autorisation ! 

aslys.fr est le site de référence des AS  des lycées de Strasbourg. Il a été conçu pour tous ! Consultez-le.
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