
 
 

FICHE D’INSCRIPTION A L’ASSOCIATION SPORTIVE DU 
COLLEGE J. ROSTAND DE CAPBRETON 

 
 

  ENGAGEMENT DU SPORTIF 
 

(à remettre lors de l’inscription à l’Association Sportive du collège Jean Rostand CAPBRETON) 
 

NOM et Prénom de l’élève : __________________________________ 
 

J’adhère volontairement à l’Association Sportive et je m’engage à : 

 Jouer loyalement, sans violence, et rester maître de moi ; 

 Respecter l’arbitre, le juge en acceptant toutes ses décisions ; 

 Respecter les installations et les transports mis à ma disposition ; 

 Respecter mes adversaires en restant modeste, honnête, beau joueur ; 

 Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année ; 

 Respecter ce contrat et à représenter le mieux possible, ma classe, mon équipe, mon 
établissement, ma ville lors de toutes les manifestations sportives. 

 

ETABLISSEMENT : __________________________ 
 

SIGNATURE de l’élève : ____________________________ 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur (Nom et Prénom) : ______________________________ 
 

Autorise mon enfant (Nom et Prénom) : ___________________________________ à participer aux 
activités de l’Association Sportive de son établissement. 
 

Autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur, à prendre, en cas d’accident, toute mesure 
dictée par l’urgence. 
 

COMPAGNIE D’ASSURANCE : _________________________ 
 

Téléphones :  Travail : ____/____/____/____/____ Domicile : ____/____/____/____/____ 
 

Fait à ______________ le ____/____/____ SIGNATURE : 
             

JOINDRE 12 € (si possible en chèque) pour la LICENCE UNSS 

 A l’ordre de « AS CLG J. Rostand Capbreton » 
              
               

ATTENTION NOUVEAU 
U.N.S.S : Certificat Médical obligatoire uniquement pour le rugby 

 

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 du Rugby. 
 

Surclassement autorisé : oui  non  si oui : Sport : ___________________ 
 

Cachet et Signature du médecin : 
 


