Inscription a I’Association Sportive du LPO Jean Monnet 2022/2023

[\ 0] 1 4 P Prénom........cceveiesecsnnnensnnnsnssannns NE(€) l€uuuieeeceecercer e s e ceees
ClASSE : cueeeeeeeeeereceecrenreceresnaeecaeesaneesneeesseesssessnnsesnasesasasssnessesssesssnnssnsannn

N°® de Portable : ... iecrerrceereceereceeeesresee e seesesaresssssesesssasesssasesrnne

Adresse Mail @ .....cviiveiccninenie e s ssaes s sesssnnsssns ssnnsssns ssnans

Activités pratiguées : ENTOUREZ L’activité ou les activités souhaitées

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI
Horaires 12h30-13h30 12h30-13h15 12h-13h 12h30-13h30
Activités Sports Co Badminton Natation Volley
Lieux Gymnase Balmat Gymnase Balmat Chateau Bleu Gymnase Balmat
. 17h45-18h45 12h30-14h30
Horaires M lati Futsal
Activités uscuiation utsa
. Réservé aux éleves Gymnase du Saleve
Lieux i
internes
Horaires 12h30-14h30
Activités Badminton
Lieux Gymnase Balmat
Horaires 13h30-16h30
Activités Volley
Lieux Gymnase Balmat
Horaires 13h30-16h30
Activités Escalade
Lieux Gymnase Sallaz
. 20h-21h30
Horaires S ts C
Activités ports Lo
. Priorité aux éléves internes
Lieux
Gymnase Balmat

En faisant partie de I'AS, I’éléve accepte de s’investir avec sérieux et régularité notamment dans le cas
d’inscription aux compétitions qui nécessite la présence d’'une équipe au complet pour fonctionner en
championnat UNSS.

| Pour ’année et pour toutes les activités, la cotisation s’éléve a : 20 Euros

Je joins (de préférence) un cheque a I'ordre de I’AS Jean Monnet : [0 Uncheque ou [ Espece.

Je soussigné(€) M OU ME..............cceeeeeeeeeeeeeeeeeieeieeieieeesesesseseeseans (Responsable Iégal) autorise I'inscription
de mon fils/ ma fille a I’Association Sportive du LPO Jean Monnet.

J'ai pris connaissance des garanties préposées par I'assureur de I'association sportive (MAIF) pour la couverture
des dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités de I'AS.
En cas d’urgence, je donne un NUMEro Ol je PEUX E1re JOINT : .......cceeeeeeeeieeeeeee e stestesteseciesietssssssais e stestessssssessessesees et

Jautorise les accompagnateurs, a faire transporter mon enfant par les services de santé (pompier ou ambulance) a
L’hépital le plus proche.

Date et Signature des parents : Date et signature de I’éleve :




