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INSCRIPTION et AUTORISATION PARE'NV'I\EALE
Association Sportive du Lycée FRESNEL CAEN

Je soussigné(e) ..
Pére, mere, tuteur representant Iégal(1)

Téléphone en cas d'urgence ou d'informations :....

Autorise I'éléve

Numéro de téléphone (de I'éléve):

Né@) e v Classede : ! ! !

A participer aux activités* de I'association sportive du Lycée FRESNEL de CAEN.
entoure I'activité ou les activités auxquelles tu souhaites participer

Musculation Futsal | Natation/sauVétage Badminton
Activité de la forme Gestes de premier Judo & Self défense Autre (précisez)
(internat) secours

L]

Autorise le professeur responsable ou 'accompagnateur, a faire pratiquer en cas d’urgence, une
intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité (2)

Je suis informé que cet éléve est assuré (contrat collectif) par 'association sportive de ['établissement et que
je peux contracter une assurance complémentaire individuelle acciderit (IA sport +). Prendre contact avec les
professeurs 'EPS.

Mode de réglement choisi pour la licence de vingt euros (20 euros)]
(tarif en vigueur jusqu’a la prochaine Assemblée Générale prévue en juin)

@) cheéque a l'ordre de I'association sportive du lycée FRESNEL
O liquide ;
O carte « ATOO »

utorise grameusement I’AS & 'UNSS :

D andre des images filmées ou des photos lors des manifestations UNSS.

A les exploiter librement dans le cadre de ses missions habituelles (communications de presse, site de I'association
sportive ou de I'établissement, page « Facebook », ..)

L’assaciation sportive et les instances de 'UNSS s’engagent & respecter le réglement général sur la protection des
données personnelles (RGPD) et & ne pas divulguer les informations recueillies lors de finscription.

Autorise les personnes en charge de la demande de licence a 'UNSS a renseigner les rubriques suivantes :
Nom, prénom, sexe, adresse mail, N° de t&léphone, niveau de certification de jeune officiel et situation de handicap (cas
échéant)

Faita:....ocooovviviini TR L

Signature :

(1) Cocher
(2) Cocher les cases en cas d'autorisation



