%ﬁkﬁy‘ lycee des mefiers

Porfe des RIpes
UNSS _

UNION NATIONALE
DU SPORT SCOLAIRE

Formulaire d’adhésion a I'’Association
Sportive du Lycée Porte des Alpes.

Autorisation parentale

Je soussigné(e), Madame, Monsieur (NOM, Prénom) ..........c.cieiiiiiiiiieeniiiieeeeeee e
Autorise mon enfant (NOM, PrENOIM) ........o.iiiiiiiiiie e
Né()le i enclassede .......cocoeiiiiiiiiiii i,

A participer aux activités de I’Association Sportive du lycée Porte des Alpes.*
Autorise le professeur responsable ou 'accompagnateur, a prendre, encas
d’accident, toute mesure dictée par I'urgence.*

Atteste sur ’'honneur que mon enfant est capable de nager 50m.*

Autorise I'utilisation de photos sur les supports de communication de I'AS et du lycée
(site internet, presse, panneau d’affichage...).”

Coordonnées téléphoniques du responsable légal :
Fixe:04/ [ [/ | | Portable:06/ [ [ [ [/
Coordonnée téléphonique deI'éleve:

Portable:06/ [/ [ [ [

Signature du responsable légal :

*Rayerlaoules mentionsinutiles.

Montant de la cotisation :

-Adhésion a I'association sportive : 30 €

-Adhésion a 'association sportive pour les éléves adhérents de la Maison des Lycéens 10€



Engagement du sportif

J’adhére volontairement a I'association sportive et je m’engage a :

- Jouer loyalement, sans violence, et rester maitre de moi.

- Respecter I'arbitre, le juge en acceptant toutes ses décisions.

- Respecter les installations sportives et les transports mis a disposition.

- Respecter mes adversaires en restant modeste, honnéte, beau joueur.

- Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année.

- Respecter ce contrat et areprésenter le mieux possible, maclasse, mon équipe, mon
établissement, lors de toutes les manifestations sportives.

Signature de I'éleve :

Activités proposées a l'association sportive**:

Cocher les activités susceptibles de vous intéresser

(] Handball
U Futsal

U Foot a7
(| Ski

U APPN

(] Raid

(] Cross

O Escalade

O Badminton

**laliste des activités est susceptible d’évoluer d’une année sur 'autre.



