
 
 
 

Autorisation parentale : 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………. représentant(e) légal(e), autorise à participer 
aux activités de l’association sportive du lycée. 
 
N° de tel parents : ………………………………………………………………. 
E-mail des parents (obligatoire) : ……………………………………………………………….@…………………………………… 
N° de tel élève : …………………………………………………………………... 

 
Autorisation parentale d’utilisation de l’image : 
Je soussigné(e) ..................................................................... représentant(e) légal(e), autorise ou n’autorise 
pas (rayer la mention inutile) M.Aubron , enseignant d’EPS et animateur de l’AS du lycée à utiliser les photos 
prises dans le cadre des activités pour illustrer la vie de l’AS notamment au travers du site internet du lycée. 
 
Fait à………………………………………………………….. le………………………………. Signature : …………………………………….. 
 
 
Engagement de l’élève : 
Je m’engage à participer aux activités de l’association sportive avec un esprit sportif exemplaire et dans le 
respect des autres. 
Nom : ………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………… 
Classe : …………….. Date de naissance : …………………………………………….. 
Signature de l’élève : ……………………………….. 

 
 
 
Joindre le règlement de la cotisation de 30 euros par chèque à l’ordre de l’AS du LGT St Louis ou espèces 
(une licence UNSS sera alors émise avec son assurance incluse) 
 
 
Les horaires : mercredi de 17h à 18h (séances de running) et de 18h à 19h ( fitness renforcement musculaire 
en salle polyvalente)(journées ponctuelles : course la lycéenne ; jeux des lycées, sortie bowling, sorties 
matches …) 
 
Mr AUBRON : marc.aubron@ac-bordeaux.fr   tel : 06 62 49 66 73 

Formulaire d’inscription 

à l’association sportive du lycée Saint Louis 
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