
ASSOCIATION SPORTIVE
               LYCEE & 
LYCEE PROFESSIONNEL
   LEONCE VIELJEUX

FICHE D’INSCRIPTION

NOM :                                                            PRENOM :                                                      CLASSE :

ADRESSE & N° TELEPHONE des PARENTS : 

DATE & LIEU  de NAISSANCE :

SPORTS CHOISIS :                                    1)                                                   2)

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e) …………………………………………………………………………………………………….
agissant en tant que :                      PERE                              MERE                        TUTEUR LEGAL
             
autorise l’élève…………………………………………………………

A adhérer à l’ASSOCIATION SPORTIVE du LYCEE LEONCE VIELJEUX et à se rendre sur les lieux 
d’entraînement et de compétition le mercredi après-midi. Ces déplacements peuvent se faire hors de la 
présence des professeurs d’Education Physique & Sportive.

1) j’accepte que le responsable de l’association sportive et / ou le responsable UNSS de l’activité autorise en 
mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin.

2) J’accepte que dans le cas d’une hospitalisation de mon enfant mineur, le professeur responsable de 
l’activité le fasse sortir de l’hôpital  après m’avoir prévenu.

3) J’accepte la diffusion d’images et vidéos de mon enfant prises lors de ses activités dans le cadre de 
l’ASLLV, à des fins non commerciales.

( RAYER CES MENTIONS EN CAS DE REFUS D’AUTORISATION )

Fait à ………………………………….. Le………………………..  Signature :

REMBOURSEMENT DE FRAIS

Après décision  du comité directeur en date du 01/02/1999, « les élèves qualifiés en individuel et / ou  en équipe à 
des compétitions ou championnats de France, pour des activités non encadrées par les animateurs de 
l’établissement, seront indemnisés sur la base du remboursement de l’UNSS (0.05 cent par km ) majoré d’une 
somme de 30.49 euros par participant ( cette somme pouvant être modulée en fonction du type de championnat et 
de sa durée). En outre, le déplacement ainsi  que l’hébergement se feront sous la responsabilité des familles, dès 
lors que la direction régionale de l’UNSS ne les organisent pas.

ADHESION

Le coût de l’adhésion pour l’année scolaire 2010-2011, est de 15 euros (par chèque à l’ordre de l’ASLLV ou en 
espèce). Vous devez aussi fournir deux photos d’identité pour la licence UNSS, et ce document dûment complété.
Une seule adhésion est nécessaire pour l’ensemble des activités proposées. Un surcoût est cependant demandé pour 
le pratique de la voile et de la plongée subaquatique.

RESERVE PROFESSEUR EPS
Cotisation :                                     Photos :                       



CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION  à la 
pratique EN COMPETITION

Je soussigné……………………………………………………………………………………….
DOCTEUR EN MEDECINE, exerçant à ………………………………………………………...
certifie avoir examiné ……………………………………………………………………………

né (e) le …………………………………..
et n’avoir constaté à ce jour, aucun signe clinique apparent contre indiquant la pratique des sports 
suivants en compétition : 

ENTOUREZ la ou les ACTIVITES CONCERNEES :

SPORTS COLLECTIFS
 Basket ball                                      
 Base ball
 Football
 Handball
 Rugby
 Rugby à XIII
 Beach volley

SPORTS D’EXPRESSION
 Trampoline
 Danse
 Gymnastique
 G.R.S
 Arts du cirque

SPORTS de COMBAT
 Boxe française
 Boxe éducative
 Escrime
 Judo
 lutte

SPORTS DE PLEIN AIR
 aviron
 canoë kayak
 course d’orientation
 golf (individuel / équipe )
 planche à voile
 voile
 surf
 escalade
 plongée subaquatique N1
 ski alpin
 ski nordique
 snowboard

AUTRES SPORTS INDIVIDUELS

 athlétisme
 cross
 triathlon
 cyclisme
 V.T.T
 Natation
 Surveillant de baignade
 A.F.P.S
 Musculation
 Tir à l’arc
 Rollers
 sports équestres
 sports de boule
 water polo
 tir à la carabine

SPORTS DE RAQUETTE
 badminton
 tennis
 tennis de table
 squash

N.B : Pour les activités physiques ne figurant pas sur la 
liste et nécessitant un examen spécial, préalable à la 
délivrance d’une licence, se référer à la législation 
En vigueur de la fédération concernée.

FAIT à ………………………..
Le…………………………
Cachet & signature du médecin :
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