
ASSOCIATION SPORTIVE  

DU COLLÈGE INTERNATIONAL  

DE FERNEY-VOLTAIRE 

Année scolaire 2015-2016 

 

Pour participer aux activités et compétitions de l’Association Sportive, il faut : 

1. Un certificat médical autorisant la pratique sportive dans le cadre de l’AS du 

collège (modèle ci-joint) 

2. Une autorisation parentale (formulaire joint) 

3. Acquitter une cotisation de 18€ (qui couvrira le coût de l’assurance obligatoire* 

et permet de payer déplacements et matériel), de préférence en chèque, à 

l’ordre de l’Association Sportive du Collège International. 

 

Autorisation parentale 

Je soussigné(e)e, …………………………………………………......., père, mère, représentant légal 

N° de téléphone :………………………………… 

Autorise……………………………………………………..., née le ……../……../………..…, Classe :………. 

Adresse mail de l’élève :……………………………………………………. 

À participer aux activités de l’Association Sportive du collège de Ferney-Voltaire 

Activité principale liée à la licence :………………………………………………………….. 

 Je refuse que mon enfant apparaisse sur d’éventuelles photos publiées sur le site 

du collège. 

*Les élèves sont assurés à la MAIF, mais peuvent souscrire une assurance complémentaire. Pour tout 

renseignement, prendre contact avec les professeurs d’EPS. 

Fait à…………………………………, le…………………………          Signature 

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION  

À LA PRATIQUE SPORTIVE À L’ENTRAINEMENT ET COMPETITION 

Je soussigné(e) 

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

Docteur en médecine, demeurant 

……………………………………………………………………………….. 

Certifie avoir examiné…………………………………………………………….. né(e) le …………………… 

Et n’avoir constaté, à ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la 

pratique des sports suivants en compétition : 

Rayer seulement les sports contre-indiqués : 

Sports collectifs 
Basket-ball 
Football 
Handball 
Rugby 
Volley-ball 

Sports de combat 
Lutte 
Savate boxe française 
Judo 

Activités de pleine 
nature 

Escalade 
Kayak 
Course d’orientation 
VTT 
Triathlon 
Ski alpin 
Ski de fond 

Activités d’expression 
Danse 
Gymnastique 
STEP 
Aérobic 
Gym. rythmique 

Sports de raquette 
Tennis 
Tennis de table 
Badminton 

Activités aquatiques 
Natation 
Natation synchronisée 

Autres sports : 
 
…………………………………. 

 

Fait à …………………………………                             Signature et cachet du médecin 

Le……………………………………… 

 


