
 

 

           Fiche d’Inscription  
               2023-2024 

 

 
 
 

NOM :                Classe : 
 

Prénom :            Date de Naissance : 
 

 

Adresse : 

 

 

Téléphone des parents en cas d’urgence : 

 
 

Adresse mail des parents : __________________@_____________ 

Joindre la copie de la carte d’assurance maladie.  

 
- Je m’engage à être présent aux entraînements et aux matches / spectacles ou rencontres 

- Je m’engage à avoir une attitude positive et à respecter mes camarades  

- L’AS n’est pas un cours, c’est une association sportive. Je viendrai m’entraîner et me 

perfectionner dans une pratique physique, sportive ou artistique, tout en participant à des tournois, 

des spectacles, et des rencontres amicales. 

- Le règlement intérieur du lycée y sera appliqué. 

 

    Signature de l’élève :   …………………………………… 
 

 

Je soussigné, M. / Mme …………………………………………….…  autorise mon fils / ma fille 

à participer aux activités de l’Association Sportive du lycée français de Prague et reconnais avoir pris 

connaissance des conditions suivantes : 

- Mon enfant n’est plus sous la responsabilité du lycée après la fin de son entraînement (cf. horaires) 

- Tout comportement jugé non respectueux des personnes ou du matériel conduira à une exclusion de 

l’AS, sans remboursement de la cotisation. 

 

 Signature des parents : …………………………………… 
    Lu et approuvé 

Association Sportive du LFP 

    Créneau(x) et Activité(s) choisie(s) : 

1 –  

 

 

2-  


	Association Sportive du LFP

