
 CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA 

PRATIQUE SPORTIVE EN COMPETITION 
 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Certifie avoir examiné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Et n’avoir constaté à ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des sports suivants en 

compétition : (cocher tous sports ou rayer seulement les sports contre indiqués) 

  Tous sports 

 

 

 

Sports collectifs 

Basket-Ball 

Baseball 

Football 

Handball 

Tchoukball 

Hockey sur gazon 

Rugby 

Volley-Ball 

 

Sports d’expression 

Trampoline 

Danse 

Gymnastique sportive 

 

Sports duels 

Boxe française 

Escrime 

Judo 

 

Sports de balle 

Badminton 

Pelote Basque 

Tennis 

Tennis de table 

Squash 

 

Sports de plein air 

Aviron 

Canoë-kayak 

Course d’orientation 

Golf 

Planche à voile 

Voile 

Ski Alpin 

Ski Nordique 

Surf 

Escalade 

Spéléologie 

Autres sports individuels$ 

Athlétisme 

Biathlon 

Triathlon 

Cross 

Cyclisme 

VTT 

Natation 

Haltérophilie 

Tir à l’arc 

Patins à roulettes  

Sports équestres 

Sports de boules 

Sports de quilles 

Pentathlon UNSS 

Art du Cirque 

NB : pour les sports ne figurant pas sur la liste ci-dessus, et qui nécessitent un examen spécial 

préalable à la délivrance d’une licence (exemple plongée, vol libre). Il convient de se référer à la 

législation en vigueur dans la fédération concernée 

 

Fait à . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . le . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Cachet et signature du médecin 

AUTORISATION PARENTALE POUR L’USAGE DE 

PHOTOGRAPHIES DANS LE CADRE DE L’UNSS 

Dans le cadre de l’UNSS, les enseignants sont parfois amenés à prendre des photos de 

votre (vos) enfant(s). 

Ces photos servent notamment à enrichir le site internet ou la vie de l’Association au 

sein du collège  

Avant de pouvoir les exploiter, la loi nous oblige à demander une autorisation parentale.  

 

 

 

Je, soussigné(e) : NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .¨Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Père - mère - tuteurs légaux de l’élève (2):  
 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Classe : . . . . . . . . . .  

 

o Déclarons autoriser l’équipe pédagogique à utiliser les photographies de notre enfant, 

pour le site internet ou un affichage dans le collège, prises lors de 
 Entrainements et compétitions UNSS (Danse, VTT, Basket, Football) 

 Cross du collège, Cross District, Cross Départemental 

 Sortie UNSS 

 Jeux des collèges 

 Interclasses Rugby 

o Déclarons refuser que notre enfant soit photographié dans le cadre de l’UNSS 
 

Date : . . . . . . . . . .  
 
 
Signature  

(2) : rayer les 

mentions inutiles 

 
 
Conformément à la loi, le libre accès aux données qui vous concernent est garanti. Vous pouvez à 
tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le 
jugez utile.  
Les photographies ne seront ni communiquées à d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées à 

d’autres usages. Elles ne seront pas conservées après la fin de la scolarité de l’élève. 

PARTIE A REMPLIR PAR LES TUTEURS LEGAUX 


