
 

INSCRIPTION ASSOCIATION SPORTIVE 
COLLEGE VICTOR HUGO 

 
 

 
Engagement du sportif :  
J’adhère volontairement à l’association sportive et je m’engage à :  

Ø Jouer loyalement, sans violence, et rester maître de moi. 
Ø Respecter l’arbitre, le juge, en acceptant toutes ses décisions. 
Ø Respecter les installations et les transports mis à ma disposition. 
Ø Respecter les adversaires en restant modestes, honnêtes et fair-play. 
Ø Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année. 
Ø Représenter le mieux possible ma classe, mon équipe, mon établissement, ma ville, mon 

département, mon académie lors de toutes les manifestations sportives. 
          Signature de l’élève 

 
 
Autorisation parentale :  
Je soussigné(e) madame, monsieur (nom prénom) : ........................................................................................ 
Autorise mon enfant (nom prénom) : ................................................................ Classe de : ............................. 

Ø A participer aux activités de l’association sportive de l’établissement et aux compétitions UNSS. 
Ø A emprunter les transports mis en place. 
Ø Autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur à prendre toute disposition concernant mon 

enfant en vue de le faire hospitaliser ou de faire assurer une intervention chirurgicale rendue 
nécessaire par avis médical* 

Ø A être filmé ou photographié dans le cadre des publications de l’UNSS (association sportive, service 
départemental et régional) et de l’association sportive du collège Victor Hugo (journal, exposition, 
site internet, facebook, instagram...) * 

L’image de votre enfant ne sera pas communiquée ni vendue à d’autres personnes et ne portera pas atteinte 
à sa dignité, à sa vie privée ou à sa réputation. Vous pourrez à tout moment vérifier et disposer du droit de 
retrait de cette publication. 
 

Ø Autorise les personnes en charge de la demande de licence à l’UNSS sur le portail dédié (OPUSS) à 
renseigner les informations personnelles (nom, prénom, sexe, mail, handicap...) 

Ø Ai 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 l’AS 

         Signature du responsable 
 
 
 

NB : Les professeurs d’EPS ne sont plus responsables des élèves à la fin de leur créneau d’AS. 
* : Rayer en cas de refus d’autorisation 

Nom & Prénom de l’élève Sexe N° tel en cas d’urgence 

 F      M  
Classe Date de naissance Adresse mail 

             /            /       
Resp                                 @ 
Perso                                  @ 

� Gymnastique                  � Football                       � Basket-ball                             � Mardi midi   

Paiement 
30 € 

Chèque / Espèce 

https://app-asvh.glide.page 


