
L’A.S. c’est :

Pour qui ? Tous les élèves volontaires du lycée

Quelles activités  ? 
Volley-ball, Basket-ball, Football, BADMINTON,  

TENNIS DE TABLE, STEP, MUSCULATION, DANSE, ESCALADE, ACTIVITES PLEINE NATURE
Sous quelles formes ? En pratique de loisirs, en pratique compétitive, en rencontres inter- classes

Quand ? 
Sur le temps 12h/13h – 13h/14h 

ou le mercredi après-midi pour les compétitions UNSS
Où ? 
Au gymnase du lycée pour les entraînements

dans le district LP du Rhône pour les compétitions
Comment s’inscrit-on ? Remplir les quelques formalités (à remettre à votre professeur d’E.P.S.) 

	1) Remplir le formulaire d’inscription ci-joint

      (certificat médical OBLIGATOIRE + autorisation parentale).

2) Fournir deux photos
3) Régler votre cotisation annuelle :
· 10 Euros, permettant de participer à toutes les activités de l’A.S. (sauf Foot. Elite) selon votre disponibilité, incluant le prix de la licence UNSS et de l’assurance de l’association 
· 30 Euros pour les élèves inscrits dans Championnat Football Elite (prix de la licence UNSS, de l’assurance de l’association, et des déplacements hors du département du Rhône)
Règlement en espèces ou par chèque à l’ordre de « A.S. du L.P. Louise LABE ».




D’autres projets ? 
Sorties et rencontres Plein-air (Escalade, eaux-vives, acro-branches, RAID…)





Formation arbitre Jeune Officiel UNSS





Printemps de l’A.S.
D’autres info. ? 
JOURNEES « PORTES OUVERTES DE L’A.S. » à la rentrée de SEPTEMBRE

Pour tous RENSEIGNEMENTS , demandez à vos professeurs d’E.P.S. ou consultez le PANNEAU DE L’A.S. dans le hall du lycée. 

Enfin…
 L’A.S.  c’est  

Sport, détente, et convivialité autour de la rencontre sportive !









A très bientôt….
L’EQUIPE DES PROFESSEURS E.P.S

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  A  L’A.S. 

	CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE INDICATION

A LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPÉTITION.
	CERTIFICAT MÉDICAL DE SURCLASSEMENT.

A présenter obligatoirement avant toute compétition.

	Je soussigné(e) …………………………………………………………

Docteur en Médecine, demeurant ……………………………………

Certifie avoir examiné ……………………………………………………

Né(e) le ………………………………………………

et n'avoir constaté à ce jour, aucun signe clinique contre indiquant la pratique du sport en compétition, à l’exception de :

-

-

-

Fait à …………………………………………………. Le ………………

Cachet et Signature du Médecin


	Je soussigné(e) ……………………………………………………………

Docteur en Médecine, demeurant ………………………………………

Certifie avoir examiné ………………………………………………………

Né(e) le ………………………………………………

et n'avoir constaté à ce jour, aucun signe clinique contre indiquant la pratique dans la catégorie d'âge immédiatement supérieure dans le ou les sports suivants :

…………………………………………………………………………………

Fait à …………………………………………………. Le ………………

Cachet et Signature du Médecin




AUTORISATION PARENTALE

Obligatoire pour l'établissement de la licence

Je, soussigné(e) ……………………………………………………………….père, mère, tuteur, représentant légal(1) 
Tél. :………….…………………

autorise l’élève (NOM, Prénom)……………………… …………… ………..  
Classe :……………


né(e)le…………………………...,

assuré(e) à (compagnie)…………………………………………………………à participer aux activités de l’Association Sportive du Lycée Louise LABE.

Activité(s)souhaitée(s)…………………….…………………………………….

En outre, j’accepte que les responsables de l’Association Sportive (et) (ou) de l’U.N.S.S. autorisent en mon nom, une intervention médicale 

ou chirurgicale en cas de besoin (2).

(1) rayer les mentions inutiles
(2) rayer en cas de refus
Date :…………………


SIGNATURE :

