
 

Association Sportive du  Lycée Laure GATET. 
 

 

 
ENGAGEMENT DU SPORTIF : prénom :       je m'engage à: 

 

� Jouer loyalement, sans violence et rester maitre de moi 

� Respecter l'arbitre et les jeunes officiels en acceptant leurs décisions 

� Respecter mes adversaires en restant modeste, honnête 

� Respecter mes partenaires en tenant mes engagements 

� Respecter les installations et les transports mis à ma disposition. 

 

                 le.................................... signature: 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e)................................................................. 

autorise mon enfant …..........................................né(e) le …..........................classe:........... 

 

� à participer aux activités de l'AS du Lycée 

� autorise le professeur ou l'accompagnateur, à prendre, en cas d'accident, toute mesure dictée par l'urgence. 

� autorise la prise de photos pour le site de l'UNSS ou de la cité scolaire. 

�    autorise le professeur à transporter l'élève en cas de nécessité. 

� téléphone pour vous joindre le mercredi après-midi:    /    /    /    /    /    / 

 

     fait à …......................................   Signature:............................................ 

 

prix de la licence : 20€ à l'ordre de AS. lycée Laure GATET. 

 

SITE: cité scolaire LAURE GATET : dernières mises à jour 

 

Visite médicale gratuite au CDOS: rue KLEBER PERIGUEUX :  05 53 45 51 14 

  

  

 CERTIFICAT MEDICAL  de non contre-indication à la pratique sportive en compétition. 
 

 

Je soussigné(e)   ….............................................Docteur en Médecine , demeurant à …......................  

certifie avoie examiné.............................................................né(e) le....................... 

et n'avoir constaté, à ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique des sports suivants en 

compétition ou tournoi (rayer les activités contre-indiquées) 

 

Sports collectifs:  HB,BB,VB,FB,Rugby...          Sports de Raquette: Tennis de Table, Badminton.... 

Activités d'Expression: Cirque, danse,Gym...      Sports de Plein Air: VTT,Escalade,CO,Accrobranche,Canoë... 

Sports Duels: Lutte, Judo...                                    Sports individuels: Athlé, Natation,Step... 

Sports de Glisse : Ski,Surf… 

    

     Fait à …...........................................le............................................. 

      

     Cachet et signature du Médecin: 

 

 


