Association Sportive du Lycée des Métiers Héléne BOUCHER DE TREMBLAY-EN-FRANCE

INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM: ... PréNOmM ..o s
Date de Naissance............. Y YA Fille ou Gargon

Classe . i,

Adresse EMail tooeeeeeeeviieieeeeeee e, [

N° de portable (obligatoire) :

ParentsS..ccoveeieeeiee et ENfant © et

DOSSIER A REMETTRE AU PROFESSEUR D’EPS

- cette fiche diment complétée
- un chéque de 25 € a 'ordre de : AS LYCEE Héléne BOUCHER

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUN..........c.coceeeveeeeceeieieriereee ettt st e aaer e e en e aae s
(Meére, pere, tuteur) deMEUIANT @...cucveceiieeeierce ettt st s r e s e sae s s ensae s
................................................................................. autorise mon enfant a faire partie de
I'Association Sportive du lycée Hélene BOUCHER. J'accepte en outre que les
responsables de |'association sportive ou de I'UNSS prennent toutes dispositions
médicales ou chirurgicales d'urgence en cas de besoin.

Signature du représentant légal :

ACTIVITES PROPOSEES - cocher la ou les activité(s) choisie(s)

B Basketball : Lundi 12h40 3 13h40

Futsal : Mercredi de 12h40 a 14h30
Musculation : Mercredi de 13h00 a 15h00
Natation : Mercredi de 13h00 a 15h00

Tir a I’Arc : Mercredi de 13h00 a 15h00

Multi-activités (activité modifiée toutes les 5 séances) : Jeudi 12h40 a 13h40

H BN EEN

Trampoline : Jeudi 12h40 a 13h40

N.B. : Afin d’assurer les entrainements programmeés le midi les jours de la semaine, les éléves inscrits a
I’AS sont prioritaires a la cantine

AUTORISATION DE TRANSPORT ET DE DIFFUSION D’IMAGE

B yautorise mon fils, ma fille a étre occasionnellement transporté(e) dans le véhicule

personnel d'un professeur d'EPS ou dans un véhicule mis a disposition par la
municipalité pour participer a une rencontre sportive UNSS.
[l Autorisation de diffusion d'images de mon enfant dans le cadre UNSS.

Signature :

ASSURANCE
| Jai pris connaissance des garanties proposées par |'assureur (la MAIF) de
I'association sportive pour la couverture des dommages corporels de mon enfant

dans le cadre des activités de I’AS, a I’adresse suivante :
https://opuss.unss.org/html/ressources/article/pi/GARANTIES GENERALES.1499940412867.pdf

Signature :



https://opuss.unss.org/html/ressources/article/pj/GARANTIES_GENERALES.1499940412867.pdf

