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PRESENTATION DE L’ASSOCIATION SPORTIVEPRESENTATION DE L’ASSOCIATION SPORTIVE  
 
Une Association Sportive existe au sein même de l’établissement dans le cadre de l’Union 
Nationale du Sport Scolaire (U.N.S.S. 
 
L’Association Sportive est animée par les professeurs d’Education Physique et Sportive du 
(type d’établissement) ce qui permet un suivi avec les cours dispensés dans l’établissement. 
Elle accueille tous les élèves qui le désirent. 
 
L’adhésion de l’élève entraîne une prise de licence obligatoire (voir modalités d’inscription) . 
Le montant de la cotisation (     euros pour l’année scolaire) comprend le coût de la licence, 
l’assurance et les déplacements. 
La licence permet de participer à une ou plusieurs activités (voir détail et horaires des 
entraînements ci –dessous). Les compétitions et rencontres se déroulent le plus souvent le 
mercredi après-midi. 
 
Les informations ( dates et horaires des rencontres et entraînements) concernant les activités 
sont affichées chaque semaine sur les panneaux situés : sous le préau de l’établissement et 
dans la salle de sport. 
 
L’assemblée générale de l’Association Sportive est fixée le ___ septembre  dans la salle 
____à partir de ___ heures. Tous les élèves intéressés et les parents y sont conviés. 
 
 
 
ACTIVITES PROPOSEES 
 
 

Activités Jour(s) 
d’entraînement 

Horaire Lieu Professeur(s) 
responsables 

     
     
     
     
     
     
 
Tous les élèves licenciés pourront de plus participer au cross de District. 
 
Possibilité est donnée de participer aux compétitions UNSS pour certaines activités sportives 
non proposées par l’établissement 
 
 
 
 
 
 
 



 
      Etablissement : 
 
      Année scolaire : 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
 
 
NOM :__________________________________ 
  (en majuscules) 
 
PRENOM :______________________________ 
 
Date Naissance : __________________________ 
 
Classe :  ______________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
 
Téléphone parents : 
domicile :_________________  travail :_________________   portable :_________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Joindre : - un chèque de……….euros, montant de la cotisation 
 à l’ordre de :……………………………………………………………………… 
   

- deux photos d’identité (avec au dos au crayon mine nom prénom) 
- le certificat médical au dos de ce document avec la signature et le 

cachet de votre médecin. 
LA LICENCE NE PEUT ETRE DELIVREE QUE SI LE DOSSIER EST COMPLET 

(merci de glisser le tout dans une enveloppe aux nom, prénom de votre enfant) 

CATEGORIE :                 M – F 
n° licence : 
délivrée le : 
Activité(s) AS : 

Réservé Professeur 

AUTORISATION PARENTALE : 
 
Je soussigné(e)……………………………………………père, mère, tuteur, représentant légal (1) 
 
- autorise…………………………………………………………………………………. 

(nom, prénom de l’élève) 
à participer aux activités de l’Association Sportive du …………………………………………….. 
        (nom de l’établissement) 
- autorise le Professeur responsable ou l’accompagnateur à faire pratiquer, en cas d’urgence, une 
intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité (2). 
- autorise l’élève à venir par ses propres moyens sur le lieu d’entraînement  ou de compétition 
(proche) et à être transporté en autocar ou, le cas échéant, par les véhicules des accompagnateurs 
(parents, enseignants)(2) 
 
(1) rayer la mention inutile    Fait à ……………………  le………………. 
 
(2) rayer en cas de refus d’autorisation  Signature : 
 
 
 



CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATIONCERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION  
A LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITIONA LA PRATIQUE SPORTIVE EN 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 SPORTS DE BALLE   AUTRES SPORTS 
Basket-ball   Badminton    Athlétisme 
Base-ball   Pelote Basque    Biathlon 
Football   Tennis     Triathlon 
Handball   Tennis de table   Cross  
Tchoukball   Squash     Cyclisme, VTT 
Hockey sur gazon  SPORTS DE PLEIN AIR  Natation 
Rugby    Aviron     Haltérophilie 
Volley Ball   Canoë-Kayak    Tir à l’arc 
SPORTS D’EXPRESSION Course d’orientation   Patins à roulettes 
Trampoline   Golf     Sports équestres 
Danse    Planche à voile   Sports de boules 
Gymnastique   Voile     Sports de quilles 
G.R.S    Ski alpin    Bike and run 
SPORTS DUELS  Ski nordique    Pentathlon UNSS 
Boxe française  Surf     Techniques du cirque 
Boxe    Escalade 
Escrime   Spéléologie 
Judo 
Lutte    AUTRES (préciser) : 
 
NB : pour les sports ne figurant pas sur la liste ci-dessus et nécessitant 
un examen spécial préalable à la délivrance d’une licence (exemple : 
plongée, vol libre), se référer à la législation en vigueur dans la 
fédération concernée. 
 
 
 
    Fait à …………………………….le ………………. 
 
 
     Cachet et signature du médecin 


