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A faire parvenir au secrétariat départemental avec votre affiliation


Je soussigné, Mme, Mr       
Directrice, Directeur de l’établissement : 
Sis à : 
Président(e) de l’association sportive du collège, lycée : 
Certifie que ne participeront aux activités organisées par  l’UGSEL dans le cadre de l’association sportive de mon établissement, uniquement les élèves en possession de la licence UGSEL et donc d’un certificat médical de non contre indication à la pratique du sport en compétition, conformément à la circulaire ministérielle n° 95- 050 du 3/3/1995.

Fait à : 
Cachet de l’établissement                                                     Signature du chef d’établissement, 

     







Président de l’AS




ATTESTATION 











