e ASSOCIATION SPORTIVE CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
Z,E DU LYCEE INTERNATIONAL A LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION
Ea‘ DE FERNEY VOLTAIRE
T Année scolaire 2015 — 2016 Je soussigné(e)

Pour participer aux différentes activités et coritipéis de I'association sportive il faut : Docteur en médecine, demeurant

1. se munir d’un certificat médical autorisant la jgraé sportive dans le cadre de I'As
du lycée (modele ci-joint) ou d’'une photocopie @dicence sportive de I'année.

2. une autorisation parentale (formulaire joint)

3. acquitter la cotisation de 20 € qui couvrira le tcd@ I'assurance obligatoire : el
cheque de préférence, a I'ordre de I'associationtisge

certifie avoir examing .............ccoeee e e i NE (e)le .coooiicmeneeee.

et n'avoir constaté, a ce jour, aucun signe clmigpparentontre -indiquant la

AUTORISATION PARENTALE pratique des sports suivants en compétition :
JE SOUSSIGNE () w..veveeeeeeereeeeer e ememnemenens pére, mére, tuteur, représentant légal) _(Rayer seulement les sporisntre -indiques)
Sports collectifs Sports duels Sports nautiques
o - Basket-Ball Judo Canoé Kayak
N° de téléphone...........c.cocvvveennnn. Foot-Ball L utte Natation
Hand-Ball Badminton Autres sports individuels
AULOTISE (2).eeeeeeieieeaeeeeeeieiiiieeeeee e née)le .....oooeiiiiinnn classe :....... Hockey-sur-gazon Tennis Athlétisme
Rugby Tennis-de-table Biathlon
Adresse mail de I'éleve :.........cooveeii i, (@) TR Volley-Ball Sports de plein air Triathlon
Sports d’expression Course d'Orientation Cross
A ‘L PR ' o . ) . Trampoline Golf Cyclisme, V.T.T.
A participer aux activités de I'Association Sportive du lycée de Ferney Voltaire Danse Ski Alpin Pentathlon U N.S.S.
R N o ) i ] ) Gymnastique Ski Nordique Techniques de cirque
Les_ éleves sont assurés a la MAIF, mais ils peu_vesduscrlre une assurance complementalre dont le u_a‘ir GR.S Escalade Autres sports :
varie en fonction du'spo.rt .pr.athué. Je souhaite sescrire cette option fa}cultatlve et supplémentaire Précisez -
apportant des garanties individuelles complémentaés « IA Sport+ » : voir avec le professeur dEPS | D IEEEES ey
responsable pour les modalités d’adhésion.
Faita..........coooveiennn, Signature etachet du médecin

[ je coche cette case si je refuse que des photogdaupe ou mon enfant figure soient
publiées sur des affiches de promotion au lycée sur la page facebook de I'AS (gérée e
par les professeurs d’'EPS).

Faita ...ooooooniiiiiiiiiiieeee le ..o Signature :

(1) - Rayer la mention inutile.
(2) - Indiquer nom-prénom du licencié.



