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FICHE D’INSCRIPTION ASSOCIATION SPORTIVE DE FENELON  
NOM ...............................................................................  

Prénom   ........................................................................  

Classe        Sexe :  F           G 

Né(e) le  .........................................................................  

Tél de l’élève ou du parent : ...........................................  

Email du parent :  ..............................................................  

 

1. Fiche d’inscription dûment complétée à rendre à votre professeur d’EPS 

2. UN CHEQUE DE 40€ pour une ou plusieurs activités (ordre => AS Fénelon)  

3. Pour le rugby uniquement, UN CERTIFICAT MEDICAL est obligatoire (il sera valable 3 ans).  
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………….souhaite inscrire mon enfant à : 
(Merci de préciser le créneau souhaité lorsqu’il y en a plusieurs) 

 ACTIVITE N°1  ...............................................................................................................................................................................................................  

 ACTIVITE N°2 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ACTIVITE N°3 ...............................................................................................................................................................................................................  

Pour les différentes activités, vous aurez les informations via ECOLE DIRECTE pendant l’année. 
 

ENGAGEMENT DU SPORTIF : 
Être présent toute l’année et respecter les règles de vie.  

Si je suis absent, je préviens par mail sur école directe.                      

                                                                                        Signature de l’élève :___________________ 

 
 

AUTORISATION PARENTALE : 
 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (Nom Prénom) : …………………………………………………………………………………………… 

 AUTORISE MON ENFANT :  
 À utiliser les transports mis en place pour les compétitions 

 
 OPUSS : J’autorise les personnes en charge de la demande de licence à l’UNSS sur le portail 

dédié (OPUSS) à renseigner les informations personnelles : Nom, Prénom, Sexe, Mail, Tél, 
Handicap… 

 
 Je prends connaissance des mentions ci-après concernant le droit à l’image, les conditions 

d’utilisation des données, l’assurance et le règlementaire. Je coche les cases en 
connaissance de causes. Un mail vous sera envoyé pour confirmer les informations : 
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 Date et Signature du responsable :________________________ 


