
Autorisation Parentale :

Je soussigné(e)..……….……….……………………..………...responsable de
l’élève ..……….………………..………….……….………..classe :..……….………
né (e) le .……….……………..
- l’autorise à participer aux activités de l’association sportive du collège Michelet de Tours.
- autorise le professeur responsable à faire pratiquer en cas d’urgence une intervention médicale ou 
chirurgicale en cas de nécessité (rayer en cas de refus).
- autorise l’UNSS ou le professeur responsable à prendre des photos lors des manifestations (rayer 
en cas de refus).

Assurance :
L’association sportive souscrit une assurance collective couvrant ses licenciés auprès de la MAIF 
(colonne centrale). Votre enfant est donc assuré lors de ses activités.
Toutefois, par obligation légale, nous nous devons de vous informer de l’assurance complémentaire.
Il vous appartient donc, si vous le souhaitez, de souscrire cette assurance complémentaire (IA sport 
+) auprès de la MAIF (colonne de droite).

J’ai pris connaissance des garanties  proposées par l’assureur de l’association sportive pour 
la couverture des dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de l’AS. (voir 
colonne de droite)

Fait à :.……………….….... le :..……….……….……….Signature :..………………..

Numéro de téléphone en cas d’urgence le mercredi :.……….………………………...


