
  NOM : Prénom :

Représentant(e) légal(e) 

  Adresse :

  Téléphone : Classe :

sur le site internet de l'établissement

dans la presse

Fait à :  le :

Représentant(e) légal(e) 

Fait à : , le :

atteste qu'il sait nager 25 mètres

r Sorties plein air ( rando, kayak, trail, escalade...)            

□   Danse, K-pop

attestation de savoir-nager (pour le kayak et le raid)

A régler en espèces ou par chèque bancaire ou postal à l'ordre de :

Association Sportive du Lycée TOM MOREL - ANNECY
Utilisation de photos des élèves dans le cadre de l'Association SportiveINSCRIPTION Année Scolaire 2023/2024

Activités choisies (muti-choix 
possible au même prix)

  Date de naissance :

r Sorties ski alpin / ski de fond                            

Montant de l'adhésion : 18 Euros (une ou plusieurs activité = même prix)

r  Musculation / fitness                      

Je, soussigné(e) (NOM, Prénom) ……………………………………………...…………………………… , 

de l'élève (NOM, Prénom) …………………………………………………… scolarisé(e) en classe de ……………… en 2023/2024

r Volley-ball                       

r Badminton                   

Autorise les enseignants d'EPS du Lycée Tom Morel, dans le cadre de l'Association Sportive, à photographier mon enfant lors des activités et
des évènements s'y référant, et à diffuser son image : 

r Football section sportive  avec FCAnnecy  (inscription 
à l'AS obligatoire pour les compétitions UNSS 
excellence en foot)

Signature :

Par ailleurs, je m'engage à venir le chercher à sa sortie de l'hôpital.

r Football Futsal                              

r Basket-ball                   

" association sportive du lycée Tom Morel "

Autorisation Parentale en cas d'accident

Je, soussigné(e) (NOM, Prénom) ……………………………………………...…………………………… , 

de l'élève (NOM, Prénom) …………………………………………………… scolarisé(e) en classe de ……………… en 2023/2024

Signature :

Je déclare avoir pris connaissance qu'en cas d'urgence, les enseignants d'EPS alerteront le SAMU (15) et le
médecin régulateur des urgences décidera, le cas échéant, des mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de mon enfant.

Signature :


