
LA COTISATION POUR L'ANNÉE EST DE 10€.
CELA OFFRE LE DROIT DE PARTICIPER À

UNE SEULE ACTIVITÉ OU À LA TOTALITÉ. 

L'ASSOCIATION SPORTIVE DU LYCÉE JEAN
MERMOZ PROPOSE AUX LICENCIÉ(E)S : 

M U S C U L A T I O N  / /  R E M I S E  E N  F O R M E  / /  C R O S S F I T  

B A S K E T  -  B A L L  

F U T S A L   

T O U R N O I  F U T S A L  I N T E R
C L A S S E  

Le lundi et / ou mardi de 17h15 à 18h30 

Sur plusieurs fins de journée  

B A D M I N T O N  

Le lundi de 17h15 à 18h30

Le lundi et / ou mardi de 17h15 à 18h30 

Le lundi et / ou mardi de 17h15 à 18h30 

T E N N I S  D E  T A B L E

Le mardi de 17h15 à 18h30 



Je soussigné(e)

autorise 

                         
En signant cette autorisation, j'autorise :

Les enseignants d'EPS à renseigner sur le site de l'UNSS les informations nécessaires afin de
licencier l'élève à l'AS.

  

Mon enfant à participer aux activités de l'Association Sportive du lycée Jean Mermoz de
Montsoult et autorise les professeurs ou l'accompagnateur à faire pratiquer toute intervention
médicale ou chirurgicale en cas d'urgence ou de nécessité. 

L'AS Mermoz de Montsoult à prendre des photos / vidéos lors des manifestations de l'UNSS. 

Les professeurs d'EPS ou tout autre accompagnateur, à utiliser  son véhicule personnel ou les
véhicules de l'établissement, pour transporter mon enfant sur les lieux de compétitions. 

2. Payer 10€ pour couvrir les frais de licences, de
matériels et de déplacements.  

P O U R  P A R T I C I P E R  A U X  A C T I V I T É S  P R O P O S É E S  P A R
L ' A S S O C I A T I O N  S P O R T I V E  I L  E S T  N É C E S S A I R E  D E  :  

1.Remplir et rendre l'autorisation parentale  ci-dessous 

Je décide de payer en chèque à l'ordre de : AS Jean Mermoz 

Je décide de payer en espèces 

Autorisation parentale
Père / mère / tuteur légal 

né(e) le :               /                   /                        classe : 

à participer aux activités proposées par l'Association Sportive du lycée Jean Mermoz de
Montsoult.  

Adresse mail de l'élève : 

N° téléphone de l'élève : 

Signature élève : Fait à :                                                  le :            /             / Signature du représentant :     

Fiche
d’inscription AS


