
ASSOCIATION SPORTIVE DU L.P.I.
Téléport 5 BP47
86130 JAUNAY-CLAN
05 49 62 05 75

DOSSIER D'INSCRIPTION ÉLÈVE
Année 2007/2008

NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Classe :

Activité(s) choisie(s) :

N° de licence (ne rien remplir):

Ce dossier doit être complété et remis aux professeurs d'EPS du LPI 
accompagné d'une photo d'identité et d'un chèque de 16 euros libellé 
à l'ordre de l'association sportive du LPI.
Cette cotisation correspond au prix de la licence incluant l'assurance 
« contrat RAQVAM  collectivités » de la MAIF (contrat de base) 
chaque licencié pouvant souscrire une garantie complémentaire (se 
renseigner auprès des professeurs d'EPS).

http://L.P.I/
http://L.P.I/
http://L.P.I/


CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE-INDICATION
À LA PRATIQUE SPORTIVE EN COMPÉTITION.

Je soussigné................................................................................
docteur en médecine, 
demeurant....................................................................................
certifie avoir examiné...................................................................
né(e) le.........................................................................................
et n'avoir constaté à ce jour, aucun signe clinique apparent contre
indiquant la pratique du sport(1) en compétition dans le cadre de 
l'Union Nationale du Sport Scolaire.

Fait à .......................................Le ................................................
Cachet et signature du médecin.

(1) Indiquer ci-dessous les sports éventuels pour lesquels il y aurait une contre-
indication.
...................................................................................................

CERTIFICAT DE SURCLASSEMENT (facultatif)

Je soussigné................................................................................
docteur en médecine, 
demeurant....................................................................................
certifie avoir examiné...................................................................
né(e) le.........................................................................................
et l'autorise à pratiquer dans la catégorie d'âge immédiatement 
supérieure dans le ou les sports suivants :
.....................................................................................................
.....................................................................................................

Fait à .......................................Le ................................................
Cachet et signature du médecin.

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné................................................................................
Père, mère, représentant légal (2)
demeurant.......................................................................................
........................................................................................................
- autorise (3)....................................................................................
à participer aux activités de l'association sportive du LPI
– autorise le professeur responsable ou l'accompagnateur, à faire 

pratiquer en cas d'urgence, une intervention médicale ou 
chirurgicale en cas de nécessité (4).

Tél. en cas d'urgence ...................................................................

Fait à .......................................Le ................................................
signature 

(2) rayer la mention inutile
(3) indiquer le nom et le prénom du licencié
(4) rayer en cas de refus d'autorisation 

Indiquez votre adresse Mél si vous souhaitez recevoir des 
informations sur les évènements de l'association sportive (facultatif)
.....................................................@......................................................

ENGAGEMENT DE L'ÉLÈVE

Je soussigné.....................................................................................
m'engage à participer régulièrement aux activités proposées dans le 
cadre de l'association sportive du LPI et je m'engage à prévenir dès 
que possible le professeur responsable en cas d'indisponibilité.

Fait à .......................................Le ................................................
signature 

Information :
Les élèves souhaitant se déplacer par leurs propres moyens sur le lieu des 
compétitions devront fournir à chaque fois un mot du représentant légal déchargeant 
la responsabilité de l'accompagnateur.


