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ASSOCIATION SPORTIVE  LYCEE POTHIER 
FICHE D’INSCRIPTION 

 

 

-------------------- 
 

NOM :  PRENOM :  CLASSE :  SEXE :  

DATE DE NAISSANCE :    … ……../…….….../………...                             interne / demi pensionnaire /  externe  

Le prix de la licence est fixé à 20€ (chèque à l’ordre de Union Sportive Lycée Pothier, USLP).  

 

 

 

ADRESSE DES PARENTS : ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

CODE POSTAL : ………………………………...VILLE : ……………………………………………………… 

 

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :………………………………………………………… 

 

 

 

Je soussigné(e) père, mère ou tuteur…………………………………………………………………………..demeurant 

à …………………………………………………………………… autorise l’élève ………………………………….. 

à participer aux activités de l’association sportive du lycée Pothier dans le cadre de l’UNSS. 

En outre, j’accepte que les responsables autorisent en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de 

besoin.  

Fait à ……………..le  .  .   /   .  .   /  .  .     signature : 

 

 

Certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive en compétition 
        

Je soussigné(é)………………………………………………………………………………………………………. 

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 de toutes activités sportives en 

compétitions et pratique UNSS. 

 

TOUS SPORTS SAUF : 

 
                                                                                                                                

 

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

 

 

                                                                                                                                          (cachet et signature du médecin)  

 


