FICHE D'INSCRIPTION A L'ASSOCIATION SPORTIVE
DU LYCEE Maximilien VOX

Attention : l'inscription pour la participation aux activités de I'association sportive ne
sera prise en compte qu'a partir du moment ou toutes les piéces seront jointes au dossier.
Toutefois, chaque éleve pourra bénéficier d’une séance d’essai avant de s’engager.

1-IDENTITE

PRENOM = oot
NE(E) LE © v veveeeree e eeeee e eeee e eeee e eeeee e seieeiianiiies CLASSE # ovivivieees
ADRESSE :

TEL de la personne a prévenir en cas d'acCident..........c.vveiir e e iie e ae e
Mail parents : .............cceevnen. @i,

2 — AUTORISATION PARENTALE : a remplir par le responsable légal

JE SOUSSIGNE (B) v vrvee et it e e e e e,

agissant en qualité de (pére, mere ou tuteur)

dEMEUrANt @ ...ov et e e

auUtorise 'lEVE ...

a faire partie de I'Association Sportive du Lycée M VOX .En outre, j'accepte que les responsables de
I'Association Sportive et/ou de I'UNSS autorisent en mon nom une intervention médicale ou
chirurgicale en cas de besoin (Rayer en cas de refus).
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3 - COTISATION : a verser en méme temps que la remise du dossier

> 25 Euros pour l'année
Les cheques doivent étre émis a I'ordre de I'’Association Sportive du Lycée Maximilien Vox.
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5- CERTIFICAT MEDICAL : a remplir par le médecin

Je soussigné
Docteur en Médecine,
012 0 0T T
certifie avoir examiné
BBV . .. e e e e e
et n'avoir constaté a ce jour aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des sports
suivants en compétition
(Rayer seulement les sports contre indiqués)

- Basket

- Badminton

- \Wolley Ball

- Activités de Pleine Nature.

Cachet et signature du médecin

Mention obligatoire : Tous les éléves inscrits a I'Association Sportive sont assurés. Les
parents qui désirent tout de méme prendre une assurance supplémentaire doivent effectuer
la démarche aupreés de leur compagnie d'assurance
6 - DROIT AL IMAGE

Dans le cadre du droit a I’image, j’autorise mon enfant a étre filme et/ou photographié a des fins
strictement pédagogiques et a apparaitre sur le site Internet du Lycée M.Vox

O oui ] non
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