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Lycée Polyvalent
Jacques Brel

L’association sportive du lycée Jacques Brel, c’est I'occasion de pratiquer
différentes activités physiques et sportives en dehors du cours d’EPS.

A I'AS, la pratique est de type « loisirs » ou « compétition ». Des créneaux horaires sont proposés
le mardi de 12h a 14h et le mercredi de 12h a 14h. Les adhérents peuvent pratiquer les activités qu’ils
souhaitent (futsal, rugby, volley, basket, escalade, step, badminton, fitness, yoga, tennis de table...).

L’AS organise des sorties en plein air le mercredi aprés midi ou a la journée (raid : biathlon, course
d’orientation, escalade, VTT, kayak ...).

L’AS propose aussi des compétitions le mercredi aprés midi. Dans le cadre de I'UNSS, les éléves
rencontrent des équipes d’autres lycées (sports collectifs, badminton, escalade...).

ENGAGEMENT DU SPORTIF (a remettre lors de I'inscription a I’Association Sportive)
NOM et PRENOM de '€IEVE : .....ooeeereerreiiee ettt st et enclassede : ...vieriiceineeennnns

J’adheére volontairement a I’Association Sportive et je m’engage a :
- Jouer loyalement, sans violence et rester maitre de moi
- Respecter I'arbitre, le juge en acceptant toutes ses décisions
- Respecter les installations et les transports mis a disposition
- Respecter mes adversaires en restant modeste, honnéte et bon joueur
- Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année
- Représenter le mieux possible mon équipe et mon établissement

SIGNATURE DE L’ELEVE

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), Madame, Monsieur (NOM €t PréN0M) & .......cioiciieiiiiieeceee ettt e saenaa

Autorise mon enfant (NOmM et Prénom) : ... iiereeiecciirene et NEIE : e
- a participer aux activités de I'association sportive
- autorise le professeur responsable ou |'accompagnateur, a prendre, en cas d’accident, toute
mesure dictée par l'urgence

Informations particulieres par rapport a la santé de mon enfant : ...
Téléphone : Travail ..../..../..../ ..../.... Domicile ..../..../....[....[.... Portable ..../...[...[ ....] ...
Faita: s e [€ ¢ v SIGNATURE :

Cotisation de 10 € a I'ordre de « I’association sportive de Lycée Jacques Brel »
INSCRIPTIONS A TRANSMETTRE AUX PROFESSEURS D’EPS




