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 Votre enfant pourra participer , après inscription, à toutes les activités proposées, s’il le souhaite. 

 Pour s’inscrire  
Autorisation parentale remplie et signée + 20 € en chèque à l’ordre de l’Association Sportive du collège 

Camille Saint-Saëns ou en espèce (dans une enveloppe avec Nom, prénom et classe). 
Nom et prénom et classe de l'élève au dos du chèque 

Seuls les dossiers complets seront acceptés. 

A transmettre aux professeurs d’EPS 

Droit à l’image : merci de bien vouloir remplir et signer de carnet de Liaison  
L’Equipe EPS du collège te souhaite la bienvenue ! 

AUTORISATION PARENTALE 

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

      

Père, mère, tuteur (1) de l’enfant……………………………………………………………………………... 

 

Né(e) le ……………………………………….de la classe de……………………………………… 

 

Souhaite inscrire mon fils, ma fille (1) et l’autorise à participer aux activités et sorties de l’Association 

Sportive du collège Camille Saint-Saëns. 

 

J’autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur à faire pratiquer en cas d’urgence, 

toute intervention médicale ou chirurgicale       OUI         NON 

 

                                                 Numéro en cas d'urgence:................................................................. 

Activités proposées au collège (2) 

 

Tennis de Table /  Gymnastique / Sports collectifs : Football / Basketball 

 

                                                              Date et signature : 
 

(1) rayez la mention inutile 

(2) entourez l’activité privilégiée 

 

 


