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Citoyenneté,
Respect,
Gout de I'effort,
Solidarite,
Esprit d’équipe

PRENOM e
Néle: [/

Classe :

Téléphone :

AT & e,
VIlE

Engagement sportif:

Je m’engage a
- Jouer loyalement, sans violence et rester
maitre de moi

- Respecter les installations sportives et
les transports mis a ma disposition

- Respecter mes adversaires en restant
modeste, honnéte, bon joueur

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

- Respecter I’arbitre, le juge, en acceptant
toutes les décisions

- Représenter le mieux possible mon
établissement, ma classe, ma ville

ACTIVITE(S) CHOISIE(S) :
o 6ym acro o Badminton o Volley

o Basket o Futsal = Handball
o Crossfit o Cross o CO c Raid

ASSOCIATION
SPORTIVE
LYCEE MAURIAC

1 rue Henri Dunant
33100 BORDEAUX

Téléphone: 05 56 38 52 82

Télécopie: 05 57 80 20 50
Messagerie: ce.0330027a@ac-bordeaux.fr

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) M. Mme .........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiin, autorise
MON ENFANT. ...t a

. participer aux activités de I’ASSOCIATION SPORTIVE
. autorise le professeur responsable a prendre en cas d’accident toute
mesure dictée par ['urgence

A cocher impérativement :

O J’autorise le Lycée Mauriac a utiliser les photos sur lesquelles figure
mon enfant, dans le cadre de son site internet afin de publier les résultats
de ’AS et de communiquer sur les actions entreprises dans le cadre du
Lycée.

[1Je n’autorise pas le Lycée Mauriac a prendre des photos de mon enfant.

[1Je souhaite prendre une assurance complémentaire avec la MAIF
(environ 10€).

[0Je ne souhaite pas souscrire une assurance complémentaire avec la
MAIF.

Signature

PARTICIPATION SOLIDAIRE : 18€
COTISATION

_____ € [ ]en liquide
dans une enveloppe NOTEE au NOM, Prénom et classe
[]en chéque

libellé a I'ordre de I'Association Sportive du Lycée Mauriac
NOTER le NOM, Prénom et classe au dos du chéque
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