
Chèque: ………………………………………………./ Especes 

                                  


INSCRIPTION à L’ASSOCIATION

SPORTIVE du Lycée JEAN JAURES


Le principe: on paie UNE FOIS et on a accès à TOUT !

25 Euros (ordre si chèque : AS LP Jean Jaurès)     


 ### UN MIDI, UN SPORT : 12h45 - 13h35 au gymnase du lycée ###


LES ACTIVITÉS DU MIDI :  Lundi : Muscu + Bad + Volley 

	 	 Mardi : Basket  

	 	 Jeudi : Futsal 


### LE MERCREDI APREM : « J’PEUX PAS, J’AI AS ! » ###

	 	 	  *** Sorties, découvertes, rencontres*** 


—> Sorties VTT : Plein air autour de Rennes avec nos VTT (4 sorties / an)


—> Découvertes / Rencontres autour de pratiques variées : Beach Sport à 
Dinard / Rencontres Volley Ball - Basket Ball - Futsal - Ultimate / Patinoire / Athlé-
tisme Indoor / Fitness - Muscu / Boxe-Française / Multi-activités en Pleine Na-
ture… (voir calendrier des évènements tout au long de l’année ! )


AUTORISATION PARENTALE


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

- Père - Mère - tuteur, représentant légal (entourer)

- Mail (obligatoire):……………………………………………………………………………….


Autorise l’élève……………………………………………………………………………………

	    Né(e) le:…………………………………………………………………………………

	    De la classe de ………………………………………………………………………



- à participer aux activités proposées à l’A.S du lycée JEAN JAURES de RENNES ainsi 
que l’accompagnement aux différentes sorties hors établissement qui induit des dépla-
cements motorisés (minibus ou voiture)

-  et autorise le professeur ou l’accompagnateur à faire appliquer en cas d’urgence une 
intervention chirurgicale.


Droit à l’image : afin de promouvoir nos évènements du mercredi après-midi, nous réali-
sons des reportages avec support photos sur le site du lycée :

 Autorisation : OUI     -        NON             (entourez la réponse)

Numéros pouvant être appelés en cas d’urgence :…………………………………………….

                                                                             ………………………………………………

Pour communiquer :

Téléphone de l’élève SVP : ………………………………………………………………………

Nous communiquons avec les licenciés via PRONOTE chaque semaine


Notre assurance : Maif contrat collectif

 « J’ai pris connaissance des garanties proposées par l’assurance de l’Association sportive pour la couver-
ture des dommages corporels de mon enfant dans le cadreuse activités de l’AS. » 


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

Signature des parents ou responsable légal :

UNSS au LJJ

2026-2027



