
 

ASSOCIATION SPORTIVE    

COLLEGE SALVADOR ALLENDE  

4 Boulevard Pré Pommier 

38304 Bourgoin jallieu 

 

Fiche d’Inscription 
Année scolaire 2025 / 2026 

Nom de(s) ACTIVITE(S) : 
 
 

1/…………………… 
 

2/……………………. 
 

3/……………………. 
 

  
Je soussigné(e) ____________________________   Représentant légal (1)   

 

N° tél :        /        /        /       /           ou                 /        /        /        / 

 

Autorise mon fils / ma fille __________________________________________en classe de_______ 

 

né(e) le __________________     à participer aux activités sportives proposées par  

 

l’Association Sportive  du Collège S Allende, 

 
             Autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur, à faire pratiquer en                 

                        cas  d’Urgence, une intervention Médicale ou Chirurgicale en cas de   

                        Nécessité. 

 

             Autorise mon enfant à se rendre directement sur les lieux de la compétition   

                        lorsque celle-ci  se déroule à Bourgoin Jallieu au Collège de Pré Bénit ou  au   

                        Stade Pierre Rajon. 

 

             Autorise mon enfant à rentrer à son domicile le mercredi après compétition par  

                        ses propres   moyens ( à pieds – RUBAN) 

         

✓ Avoir pris connaissance des horaires de retour de mon enfant lors des déplacements sportifs 

le mercredi après midi et être présent pour le récupérer.  

 

Nous vous informons que les quelques retards occasionnés lors de nos déplacements sont 

indépendants de notre volonté, nous nous en excusons par  avance.  

Au delà de 20 minutes de retard de votre part, selon les horaires indiqués sur la convocation 

élève ,votre enfant vous attendra seul sur le parking du collège. 

 
Nous vous rappelons que les informations concernant les déplacements sont systématiquement affichées 

au collège sur le tableau de l’Association Sportive, également données aux élèves lors des séances 

d’entraînement, que le calendrier District est fourni en début d’année, et dans certains cas des 

convocations  distribuées aux élèves au plus tard le mardi. 

 

✓ Nous vous informons que votre enfant peut-être amené(e) a être photographié(e) ou filmé(e) 

lors d’une manifestation sportive uniquement dans le cadre de l’UNSS. 
 

Réécrire la mention: Lu et approuvé      ……………………………. 

                          

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

                                                                  
Choisir la formule de licence ( avec ou sans tee shirt)    

□Licence à  30€     pour les élèves de la section sportive Handball                              

□Licence à 25€ □ Tee shirt 10 euros                   □  CHEQUE   □ ESPECE   □  CARTE TATOO 

 

Licence au □ CSBJ Athlétisme   □  CSBJ Handball           □  Ring Berjallien 



 
ATTESTATIONS 

 

 

Mention complémentaire préalable à la prise de licence sur OPUSS  

Les données sont protégées mais doivent faire l’objet d’un consentement de l’élève au 

dessus de 15 ans, assorti à celui des parents pour les moins de 15 ans. ( RGPD décret du 

25 mai 2018)  

 

 

□  J’autorise les personnes en charge de la demande de licence à l’UNSS sur le 

site OPUS à renseigner les rubriques suivantes  : 
 

- Nom / Prénom et sexe de l’élève -    N° de téléphone du responsable légal 

- Date de Naissance de l’élève -  Classe fréquentée -   Activités pratiquées 

- En situation de Handicap ou non -  Niveau de certification de jeune Officiel 
 
 

Signature de l’ELEVE :    Signature du responsable légal : 

 

 

 

Date :       Date : 

 

 

 

………………………………………………………………………………………….. 
 

Dans les formulaires transmis par les délégations départementales MAIF figure la 

possibilité de souscrire des garanties complémentaires « I.A. SPORT PLUS » 

Pour bénéficier de cette option, l’adhérent doit verser à l’AS une cotisation 

complémentaire de 13.00 € pour l’année scolaire 2025/2026 
 

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’A.S. 
 

□ Je souhaite souscrire à cette assurance complémentaire 

 

□ Je ne souhaite pas souscrire à cette assurance complémentaire 

 

Date : ……………..     Signature du responsable légal : 

 

     
 

                

ASSOCIATION SPORTIVE    

COLLEGE SALVADOR ALLENDE  

4 Boulevard Pré Pommier 

38304 Bourgoin jallieu 


