
FICHE INSCRIPTION ASSOCIATION SPORTIVE LYCEE LOUIS ARMAND 

MODALITES D'INSCRIPTION 

Chèque à l'ordre de« AS du lycée Louis Armand » d'un montant de 25 € 

Certificat de non-contre-indication à la pratique en compétition pour le 

rugby uniquement 

GÉNÉRATION 2024 

LYCÉE L'inscription ouvre droit à toutes les activités de I' AS (entrainement, 

compétitions, sorties, ... ) 

§nENTIONI: eé/ève ne pourra continuer à pratiquer que
s✓il/elle a fourni le règlement et cette fiche complétée et
signée au plus tard fin septembre.

LOUIS 
ARMAND 

Nom: ...........................................................................................

Prénom : .....................................................................................

Section sportive : .......................................................................

Activité AS : ............................................................................

Je soussigné(e) 

AUTORISATION PARENTALE 

Obligatoire pour l'établissement de la licence 

............................................................................... Père, Mère, Tuteur, Représentant légal (rayer la mention inutile): 

Autorise (nom, prénom de l'élève) : ................................. ................................................................. Classe: ................ ... Né(e) le ............................... à participer aux activités de l'Association 
sportive du Lycée Louis Armand de Villefranche /Saône ; 

Autorise le professeur responsable ou l'accompagnateur, à faire pratiquer en cas d'urgence, une intervention médicale ou chirurgicale (rayer en cas de refus); 

Autorise les professeurs et entraîneurs à transporter mon enfant en véhicule personnel si le transport n'est pas assuré par l'organisateur des compétitions (dans ce cas, je serai 

informé de cette situation); 

J'ai pris connaissance des garanties proposées par l'assureur (MAIF) de l'association Sportive du Lycée pour la couverture des dommages corporels de mon enfant dans le cadre de 

l'activité de I' AS. (possibilité de souscrire individuellement à une assurance supplémentaire) ; 

-J'accepte que l'enfant cité plus haut soit pris en photo et filmé lors des activités proposées par l'AS et que ces images puissent ensuite servir d'outil de communication, de promotion. L'exploitation
principale de ces images se fera sur le Territoire Français. J'autorise le Président de l'AS à reproduire et représenter les images sans aucune contrepartie financière ou matérielle. 

Fait à ............................................................................................... Le .......................................................... . 

Afin de joindre l'élève très rapidement en cas d'information de de;nière minute à lui communiquer merci de renseigner ces rubriques: 

Adresse mail (parent ou élève, à préciser): ____________________ _ 
Numéro téléphone de l'élève: 

SIGNATURE 
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