
Association Sportive du Collège Saint-Joseph 
«  AVENIR SAINT JOSEPH » 

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

Je,soussigné(e),………………………………………………………………………………………… 

(père, mère, tuteur, représentant légal) (1), 
 

Téléphones en cas d’urgence ou d’informations : 
N° tél domicile :....................................................................... 
N° tél portable :.......................................................................  
N° tél travail :.......................................................................... 
Adresse mail :......................................................................... 
 

autorise l’élève :  
 

Nom :....................................................................Prénom :.................................................Classe :.......... 
Date de Naissance :......... /........./......... 
Adresse :..................................................................................................................................................... 
 

à participer aux activités de l'Association Sportive du Collège Saint-Joseph, Cherbourg-en-

Cotentin, pour une cotisation de 14 € (prélevée sur la facture). 
 

 à effectuer tous les déplacements liés aux différentes manifestations sportives le concernant. 
 

 J'accepte que les responsables de l'Association Sportive et/ou de l'UGSEL autorisent en mon 

nom, une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. (2) 
 

 J’autorise gracieusement l’AS et l’UGSEL  

- à prendre des images filmées ou des photos lors des manifestations UGSEL. (2) 
- à les exploiter librement dans le cadre de ses missions habituelles (communication, presse, site 

du collège, page Facebook A.S St Jo Cherbourg, compte Instagram AS St Jo Cherbourg…). 
 

 En licenciant mon enfant à l’AS du collège Saint Joseph, je souscris au contrat d’assurance de 

la Mutuelle Saint-Christophe couvrant ses activités au sein de l’AS, au tarif de 0,08€ 

(comprise dans l’adhésion). 
 

 Il vous est possible, sur demande, de prendre connaissance de la notice individuelle dommages 

corporels à l’attention des licenciés UGSEL souscripteurs de l’individuelle accident et de la 

proposition de garanties complémentaires MSCIA PLUS d’un montant de 7 € (à votre charge 

si vous la souhaitez). 
 

 L’Association Sportive et les instances de l’UGSEL s’engagent, à respecter le règlement 

général sur la protection des données personnelles (RGPD) et à ne pas divulguer les 

informations recueillies lors de l’inscription. Dans ce cadre, j’autorise les personnes en 

charge de la demande de licence UGSEL à renseigner les rubriques suivantes : 
 Nom, prénom, sexe, adresse mail, N° de téléphone, niveau de certification de jeune officiel et 

 situation de handicap (le cas échéant).  
 

 

                                       Fait à…………………………………………………., le....... /......./....... 
 

Signature(s) : 
 

(1) Rayer la mention inutile  
(2) Rayer en cas de refus d'autorisation 


