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< A FICHE D 'INSCRIPTION A L'A.S
’:_’V SAISON 2024/2025
(}—O q_\:u
‘e JULES N©
NOM: e, PRENOM: .o Classe: ................
Date de NaiSSANCE: ..coovieie e Activités d'A.S:.ooiiii
AT B S S O e
Y 2 |
Téléphone: .....ccocceeeiiiiiiieeeens e-mail (parent) : .....cccceeeeiiiiiiiii, @ oo
e-mail (BIeVe) & ..o, (C) T
PIECES A FOURNIR:
[] COTISATION & 20€ [lchéque « AS Jules Verne » [] espéces

REMPLIR ET SIGNER: VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV

1. AUTORISATION PARENTALE:
JE SOUSSIONE(E) & wereeiiiiiiiieeee e ettt e e e et pére, mere, tuteur, représentant légal (1)
DBIMEBUIANT @ % oiiiiiiieeeei e e ettt et e e e e e e e e e e e e s s e e e et ettt e ettt e e e eeaeaaaeeasasaannnnnnasneae seeeananns
AULOFISE o
a participer aux activités de I'Association Sportive du lycée J.Verne.
(1) Rayer la mention inutile

2. ATTESTATION D'ASSURANCE :
Je certifie que mon fils/ ma fille est bien couvert pour les "risques individuels",
Par notre contrat d'aSSUranCe & ........oeeuvvveeeeieeeiieeeeneeeeiieeeennees N e
(L’assurance collective de I’AS ne couvre que les risques sportifs).

3. DECHARGE DE RESPONSABILITE :
J'accepte que le professeur responsable ou 'accompagnateur :
e autorise en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas d'extréme urgence.
e transporte mon fils / ma fille dans un véhicule agrémenté
(société de cars / mini-bus du lycée ou de location), pour certains déplacements U.N.S.S.

4. DROIT A L’IMAGE
J’accepte que mon enfant soit filmé ou pris en photo dans le cadre des activités de I'AS, et son
image diffusée pour la communication du lycée et de I'AS Jules Verne.

Signature



