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NOM de 'asSOCIation SPOILIVE © .....cveveveiiicieiicii sttt et n e

JB SOUSSIGNE(L) ...ttt b ettt
Peére, mére, tuteur, représentant légal (1)

Téléphone en cas d'urgence ou d'iNFOrMAtIoNS & ..o

Autorise I'élé ve :
NOM et PrENOM ettt

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

- Je suis informé que cet éleve est assuré (contrat collectif) par I'association sportive de I'établissement
et que je peux contracter une assurance complémentaire individuelle accident (IA Sport +). Prendre
contact avec les professeurs d’EPS.

- Je dois régler le colt de la licence : ....... €, et fournir un certificat médical de non contre-indication a la
pratique sportive en compétition, pour les activités : rugby et boxe.

- Jautorise gracieusement I'AS et 'TUNSS (2)

1/ a prendre des images filmées ou des photos lors des rencontres UNSS,
2/ ales exploiter librement dans le cadre de ses missions habituelles (Communication presse, site internet
de I'AS ou de I'établissement, page Facebook, compte twitter...).

- L'AS et les instances de 'UNSS s'engagent, a respecter le réglement général sur la protection des
données personnelles (RGPD) et a ne pas divulguer les informations recueillies lors de l'inscription. Dans
ce cadre, jautorise les personnes en charge de la de mande de licence a 'UNSS & ren
seigner
les rubriques suivantes : Nom, Prénom, sexe, adresse mail, n° de téléphone, niveau de certification de
Jjeune officiel et situation de handicap (cas échéant).

RECTORAT Signature :
168, rue Caponiere - BP 46184

14061 Caen Cedex

Tél. 02 50 10 14 92

Mél : sr-caen@unss.org

www.unss.ac-caen.fr

WWW.Unss.org

1) Rayer la mention inutile
(2) Rayer en cas de refus d'autorisation



