
Je soussigné(e) (père/mère)…………………………………………………………………………………………………..

Demeurant à  …………………………………………………………………………………………………………………………….

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

                Mère  : .…..-.…..-…...-…...-…...        Père  : ……-……-……-……-……

 Mère Email :........................................................................@................................................  

Père  Email :........................................................................@................................................   

         

Autorise l’élève ..........................................................................................................................   

né(e) …..…/..……/…………….                                               Classe    : ......................

À faire partie de l’Association Sportive du Collège Claude Cornac.

Activité(s) choisie(s) : ……………………………………………………………………………………………………………

    Mercredi                        Jeudi                                       Vendredi

              J’accepte que les Responsables de l’Association Sportive et de l’U.N.S.S.  

autorisent, en mon nom, une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. 

                                        

              J’autorise, dans le cadre des activités de l’AS, que mon enfant soit 

photographié et/ou filmé et que les images soient mises en ligne sur l’ENT et le padlet 

de l’association sportive. 

              Je souhaite acheter le t-shirt à 10 euros en plus (obligatoire en compétition).

                  Taille :  10/12ans   S   M    L       

              Je souhaite faire un don à l’association de …………………………….euros(66% 

déductible impôts)

      Fait à………………………………………………..                         Le ……/……/………… 

Signature parent 1               Signature parent 2

FICHE D’INSCRIPTION 2026-2027

AUTORISATION PARENTALE UNSS  
Signée des 2 parents + Chèque 40 euros ou 50 euros 

avec le t-shirt



Je soussigné(e) (père/mère)…………………………………………………………………………………………………..

Demeurant à  …………………………………………………………………………………………………………………………….

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

                Mère  : .…..-.…..-…...-…...-…...        Père  : ……-……-……-……-……

 Mère Email :........................................................................@................................................  

Père  Email :........................................................................@................................................   

         

Autorise l’élève ..........................................................................................................................   

né(e) …..…/..……/…………….                                               Classe    : ......................

À faire partie de l’Association Sportive du Collège Claude Cornac.

Activité(s) choisie(s) : ……………………………………………………………………………………………………………

    Mercredi                        Jeudi                                       Vendredi

              J’accepte que les Responsables de l’Association Sportive et de l’U.N.S.S.  

autorisent, en mon nom, une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. 

                                        

              J’autorise, dans le cadre des activités de l’AS, que mon enfant soit 

photographié et/ou filmé et que les images soient mises en ligne sur l’ENT et le padlet 

de l’association sportive. 

              Je souhaite acheter le t-shirt à 10 euros en plus (obligatoire en compétition).

                  Taille :  10/12ans   S   M    L       

              Je souhaite faire un don à l’association de …………………………….euros(66% 

déductible impôts)

      Fait à………………………………………………..                         Le ……/……/………… 

Signature parent 1               Signature parent 2

FICHE D’INSCRIPTION 2026-2027

AUTORISATION PARENTALE UNSS  
Signée des 2 parents + Chèque 40 euros ou 50 euros 

avec le t-shirt


