
  

Pour finaliser l’inscription, merci de retourner cette autorisation parentale complétée, 

accompagnée du règlement de l’adhésion :10 euros + numéro carte jeune (=15 euros) . 

NOM Prénom de l’élève:                                                                      Classe: …………. 
Date de naissance : 
Régime: Externe ou ½ Pensionnaire  Ou interne 
Adresse mail élève :                                           @ 

Numéro carte jeune : 

 

 
 
J’adhère volontairement à l’Association Sportive, et je m’engage à : 

 
 Respecter le protocole sanitaire mis en place à l’Association Sportive 
 Jouer loyalement, sans violence, et rester maître de moi 
 Respecter l’arbitre, le juge, en acceptant toutes ses décisions 
 Respecter les installations et les transports mis à ma disposition 
 Respecter mes adversaires en restant modeste, honnête, beau joueur 

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

 Respecter ce contrat et représenter le mieux possible ma classe, mon équipe, mon 

établissement, ma ville, lors de toutes les manifestations sportives. 

    DATE et signature de l’élève : 

 

ASSOCIATION SPORTIVE 

LYCEE POLYVALENT JEAN DE PRADES 

CASTELSARRASIN 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur (Nom et Prénom)……………………………………………………………. 
* Autorise mon enfant (Nom et Prénom) 
…………………………………………………………………………………………… 
né le…………/……………/………… 
-A participer aux activités de l’Association Sportive du Lycée Jean De Prades 
- A effectuer les déplacements organisés par l’UNSS, le cas échéant, dans le véhicule personnel du 
professeur d’EPS, ou dans le minibus du lycée conduit par le professeur d’EPS, ou  en autonomie 
(Une mention peut être rayée en cas de désaccord mais vous vous engagez dans ce cas, si aucun 
transport collectif n’est prévu, à accompagner /ramener votre enfant sur le lieu de la rencontre 
sportive) 
* Autorise / N’autorise pas la publication (en interne) de photographies de mon enfant prises dans 
le cadre de l’Association Sportive 
* Autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur à prendre, en cas d’accident, toute 
mesure dictée par l’urgence.  
 
N°Téléphone portable : ………………………………… 
 
Date et Signature du parent: 

 


