ASSOCIATION SPORTIVE
DU LYCEE DAVID D’ANGERS
2020-2021

UNSS
UNION NATIONALE
DU SPORT SCOLAIRE

NOM oo Prénom ......ccccocvveiiiiii
Date de NAISSANCE ......c.vvvviieeieee e

ClaSSE ... [ JInterne [ JDP [ ]Externe
Licence de club (année encours) de ..........ccccoovvvviiiiieeeiiinnnennn. N® e,

Téléphone personnel de MEIBVE : ......vvviiiiieeee e
Adresse Mail de TEIEVE & ......vveei i
LICENCE UN S S N0 1 ot

Activités pratiquées ou prévues :

[ ] Basket [ ]Handball [ JRugby [ JVolley [ ]badminton [ ] Futsal
[ ] Tennisde table [ ] Cross [ JAthlétisme [ ] Natation [_] Equitation [ ] Step
[] Musculation

Taches et réles d’organisation et de responsabilité :
v" Aider a la mise en place de rencontres sportives

v" Faire fonction de Jeune Officiel (juger, arbitrer, tenir une table de marque)

Le fonctionnement de I'Association Sportive est régi par unréglement intérieur voté par
I'Assemblée Générale et approuvé par le Conseil d'’Administration du lycée.
L'inscription & I'AS est conditionnée par I'adhésion des familles a ce réglement

Piéces a joindre au formulaire d’adhésion diment complété et signé :
1. une photo d'identité
2. le réglement de 'adhésion d’'un montant de 25€:
» unchéque de 25 € a l'ordre de I'Association Sportive du lycée David d’Angers

AUTORISATION PARENTALE UNSS

JB SOUSSIGNE(E) +reeeeeee ittt e e a e
|:| Pére,DMére,DTuteur, représentant [égal (1) de .....ovvvveiiiiiiiiiiiii,

> L'autorise a participer aux activités et compétitions sportives organisées par
I'association sportive

> L'autorise a se déplacer en voiture avec le professeur en cas de nécessité

> Autorise le professeur d’EPS a prendre toute mesure dictée par 'urgence et demande
a étre contacté(e) par téléphone au N .........oooiiiiiiiie e,
Souhaite que mon enfant soit hospitaliS& & .............ccccoiiiiii e,

» Certifie avoir pris connaissance du réglement de I'Association Sportive, adhérer a ses
objectifs et accepter ses regles.

Signature :

ENGAGEMENT SPORTIF DE L’ELEVE

JE SOUSSIGNA(L) ...t m'engage a:
v Jouer loyalement, sans violence et rester maitre de moi

Respecter mes adversaires en restant modeste, honnéte et bon joueur

Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année

Respecter les installations sportives et les transports mis a ma disposition

Respecter l'arbitre, le juge en acceptant toutes les décisions

NN

Représenter le mieux possible ma classe, mon équipe, mon établissement, ma ville,
lors de toutes les manifestations sportives.

Signature
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