
    
 

 Chèque/enveloppe à agrafer ici  
 
 
 

Lycée Polyvalent Jean Rostand 
8 Rue Pierre Audat - 93420 VILLEPINTE  
 01 49 36 24 44 -  01 43 84 70 63 
 MEL : ce.0931584S@ac-creteil.fr 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

IDENTIFICATION DE l’ELEVE    
 

Nom :  ................................................................................ Prénom :  ..................................................................................  
 

Classe :  .............................................................................................................................................  Genre : F  M  
 

Né(e) le :  .........................................  Lieu de naissance :  ..............................................................................................  
 

 Elève :  ......................................................  Email élève:  ...............................................................................................  
 

Domicilié(e) à :  ............................................................................................ Code Postal/Ville : ...............................................................................  
 

RESPONSABILITE LEGALE 
 

RESPONSABLE LEGAL(E) AUTRE RESPONSABLE LEGAL(E) 
 

Nom, prénom :  ......................................................................................  

Lien de parenté :  .....................................................................................  

 perso. :  ......................................   prof. : .....................................   

Email :  ....................................................................................................  

 

Nom, prénom :  ........................................................................................  

Lien de parenté :  ........................................................................................  

 perso. :  ...................................   prof. :  ..........................................  

Email : .......................................................................................................  

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE et inscription en fonction des activités proposées 
 

Je soussigné(e)  ................................................  représentant légal (e), autorise mon enfant,……………………………………… 

• à pratiquer le(s) sport(s) de son choix dans le cadre de l’association sportive du lycée,   
• à se rendre et/ou revenir par ses propres moyens sur le(s) lieu(x) de pratique ou de rencontres sportives 
• à subir les soins appropriés en cas d’accident survenus dans le cadre de l’activité encadrée par le professeur (1) 
• à être pris en photo ou en vidéo pour un usage exclusivement interne au lycée dans le cadre de la valorisation (1) 
(1) Rayez le cas échéant les affirmations non souhaitées. 

BASKET-BALL FUTSAL HANDBALL MUSCULATION CHEERLEADERS 
     

 
Signature responsable légal (e) Signature responsable légal (e) Signature de l’élève 
 

 

 

  

 
COTISATION ANNUELLE : 20 euros 
 
Paiement, par chèque de préférence à agrafer ci-dessus, libellé à l’ordre de l’AS Jean Rostand, ou en espèces, dans une 
enveloppe cachetée et au nom de l’élève. 

FICHE UNSS  
Association Sportive 

Rentrée 2021 

 
 
 
Coller la photo 
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