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 Fiche d'inscription
 paul-mathou.entmip.fr (association sportive)


AS du Lycée Paul Mathou, 29 avenue de Luchon, 31210 GOURDAN-POLIGNAN


Document à retourner (autorisation parentale ci-dessous et fiche d'urgence au dos)


accompagnés d'un chèque de 30 euros à l'ordre de AS Lycée Paul Mathou.


Nous prélevons en plus 15 euros sur le compte sport de la carte jeune de votre enfant, cette somme est dédiée au sport scolaire. Pour ceci nous avons besoin de son numéro de carte jeune,


Veuillez  le noter ici,	N°: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Cette cotisation permet de financer les frais d'inscription, les transports, le matériel…


Adresse mail du licencié : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Adresse mail du responsable légal (obligatoire) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

















Autorisation Parentale





Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . père, mère, responsable légal (1)


autorise (2)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   né(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


en classe de . . . . . . . . . . . . . .  à participer aux activités de l'association sportive du lycée Paul Mathou.





J'autorise également les organisateurs à diffuser les documents photographiques et vidéo où pourrait figurer mon enfant. En cas de refus de la famille, mon enfant devra se signaler au photographe et sortir du champ de l'appareil. (3)





J'autorise les organisateurs à transporter mon enfant dans le cadre des activités avec leur véhicule personnel si il y a besoin.(3)





En cas de nécessité, l'enseignant accompagnateur utilisera la "fiche d'urgence" (loi 2002-303 du 4 mars 2002) pour alerter le médecin régulateur du 15 ainsi que la famille (fiche à remplir au dos).





Numéro de la famille à contacter en cas d'urgence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .





Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , Signature :











(1) rayer les mentions inutiles, (2) nom prénom du licencié, (3) rayer en cas de refus


Chaque adhérent à la possibilité de souscrire individuellement des garanties dommages corporels complémentaires.





Numéro de Licence				Sports :						Paiement :




















cadre réservé à  l'AS








