
 

 

 

ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLÈGE DES ARAVIS 

INSCRIPTION 2026-2027 

AUTORISATIONS PARENTALES 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur ………………………………………………………. 
(mère, père, tuteur)                                 
Tél. : …………………………Mail parent…………………………………………………@……………… 
autorise l’élève : 
Nom : …………………………………Prénom : ……………………………… Sexe : ☐ Fille ☐ Garçon 
Né(e) le : …….. / …….. / ……………. 
Classe (2026-2027) : …………………………………. 

à s’inscrire à l’Association Sportive du Collège des Aravis. 

AUTORISATION DE DÉPLACEMENT POUR LES CRÉNEAUX D’AS 

J’autorise ma fille / mon fils à se déplacer seul(e) avant et après les entraînements de l’Association Sportive. 
Pour les rencontres UNSS, le rendez-vous et les modalités de déplacement seront précisés à chaque rencontre. 

MENTIONS LÉGALES 

Je prends connaissance des mentions légales ci-dessous concernant le droit à l’image, le règlement général sur la 
protection des données (RGPD) et les assurances. Je coche les cases en connaissance de causes : 

 

Fait à ................................le ...............................  Signature du responsable légal : 
 

 


