
FICHE D’INSCRIPTION   -   AS / UNSS  -  LYCEE VICTOR HUGO BESANCON

NOM : ……………………………………….…….…  PRENOM : …………………………….………………     CLASSE : ………………     DATE DE NAISSANCE : ……………..….

AUTORISATION PARENTALE

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

   autorise   l’élève ……………………………………………………….

à participer aux activités de l’Association sportive du Lycée Victor Hugo (1).

à faire  pratiquer, en cas d’urgence,  une intervention médicale ou chirurgicale  en cas de
nécessité (1).

Fait à ……………………………………   le …………………………
Signature du responsable légal

(1) cocher en cas d’accord

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU
SPORT EN COMPETITION

     Je soussigné(e)  ………………………………………...........................................................

Docteur en médecine, certifie avoir examiné …………………………………………………….

et n’avoir constaté à ce jour aucun signe clinique apparent de contre-indication à la pratique 

du sport en compétition ou à la fonction de jeune officiel (arbitre, juge…).

     Fait à  …………………………………………………….   le ……………………….

Cachet et signature du Médecin

DROIT A L’IMAGE / DEMANDE D’AUTORISATION A DES FINS PEDAGOGIQUES
EDUCATIVES  ET DE COMMUNICATION

L’AS du lycée vous demande l’autorisation d’utiliser des photographies, des enregistrements audio  et
vidéo de votre enfant dans un but pédagogique et pour valoriser ses actions (site internet du lycée,
TV du lycée…).
 Les enregistrements ne seront ni communiqués à d’autres personnes, ni vendus, ni utilisés à d’autres
usages que ceux mentionnés ci-dessus.
 La publication ou la diffusion de l’image de votre enfant, ainsi que des légendes non-nominatives, ne
devront pas porter atteinte à sa dignité, à sa vie privée ou à sa réputation. Conformément à la loi, le
libre accès aux données photographiques qui concernent votre enfant est garanti. Vous pourrez donc
à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et vous disposez d’un droit de retrait si vous le jugez utile.

    Je soussigné(e)  ………………………………………......... responsable légal de l’élève  

………………………………………………………….…………………………………… 

        autorise l’AS du Lycée Victor Hugo  à utiliser des photographies et des enregistrements audio et
vidéo de mon enfant dans le cadre décrit ci-dessus (1) 

                         OUI                                                           NON

 Fait à ……………………………………   le …………………………
 Signature du responsable légal

POUR S’INSCRIRE A L’AS DU LYCEE VICTOR HUGO :

 Le certificat  médical  ci-dessus de non contre-indication à la pratique du
sport en compétition rempli par le médecin (ou un autre sur papier libre)

 Les  2  autorisations  parentales  ci-contre  (de  participation  et  de  droit  à
l’image)

 Un chèque de 20€ libellé à l’ordre de « l’AS du lycée Victor Hugo ». Inscrire
le nom de l’élève et la classe au dos du chèque.
Pour la participation à une sortie unique dans l’année (Ecrin VR, comté
blanc, ski…) le montant de la cotisation est de 5€

RENDRE LE DOSSIER COMPLET AU PROFESSEUR D’EPS OU LE DEPOSER
SOUS ENVELOPPE DANS LE CASIER UNSS



(1) cocher votre choix


