
 

 
ASSOCIATION  SPORTIVE 

 

Lycée Saint-Pierre, année scolaire 2025/2026 
 

Pour découvrir une activité, rencontrer d’autres pratiquants, s’entraîner, se perfectionner, représenter son 
établissement lors des championnats… 

 
 
 
 
 
 
 

 
Activités sur l’année : cotisation à 30 euros comprenant la licence UGSEL, la prise en charge des transports, le 
matériel. (+ 10 euros pour le tee-shirt de l’AS) 
 

 
 

Entraînements à partir du lundi 15 septembre 2025 auprès de vos responsables d’activités. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JOURS ACTIVITES HORAIRES LIEUX RESPONSABLES 

Lundi 

VOLLEY BALL 16h45-18h00 Gymnase du lycée Mme REVOIRARD 

BADMINTON 16h45-18h00 Gymnase du lycée Mr GAUTIER 

Mercredi 

MUSCULATION 12h00-14h00 Dojo Mr WIEJACZKA 

 
BADMINTON 
(compétition) 

 
12h30-13h45  Gymnase du lycée 

Mr GAUTIER 

ATHLETISME 
(Cross et Piste) 13h45-15h00 Piste Lycée 

NATATION 12h30-14h 
(Compétition) Piscine Plein Soleil Mr BERTHAUD 

Jeudi 
CHALLENGE 

INTERCLASSE 
multisport 

12h-13h40 Gymnase du lycée Mme REVOIRARD 

 
            

 
 
 
 
 



 

 

 
INSCRIPTION ASSOCIATION SPORTIVE 

SAINT-PIERRE 
2025-2026 

 
 

 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
Je, soussigné (e), ____________________________________________________________________ 
 
père, mère, tuteur, représentant légal (1) 
autorise 
 

NOM PRENOM Date de 
Naissance CLASSE 

Régime  
EXT / DP / 
INTERNE 

N° 
 de Téléphone 

portable 
      

 
à participer aux activités de l’Association Sportive Saint-Pierre 
 
et à se rendre sur les lieux d'entraînement et à rentrer par ses propres moyens. 
 
 

VOLLEYBALL BADMINTON ATHLETISME 
MUSCULATION NATATION CHALLENGE INTERCLASSE 

              Entourez la ou les activités souhaitées. 
 
 

Inscription à une ou plusieurs activités : 30 euros  Tshirt d’AS : 10 euros 
          Chèque à l’ordre de l’AS SAINT-PIERRE (Pass région ou pass sport non acceptés) 
 
 

Coordonnées parents 
Mère Portable : Travail  :  Mail : 
Père Portable : Travail  :  Mail : 

 
autorise le Professeur ou l’accompagnateur, à faire pratiquer en cas d’urgence, une intervention 
médicale ou chirurgicale. 
 

Merci de signaler si l'état de santé de votre enfant nécessite des précautions particulières (asthme, allergie, 
épilepsie...) : _________________________________________________________________________ 
 

 
L’inscription de l’élève induit le respect du règlement intérieur de l’établissement.  
(Tenue de sport adaptée obligatoire) 

 
 
 
Fait à _________________________________ le ________________________________ 

 
Signature du responsable légal et 
de l’élève 

(1) rayer la mention inutile. 
 


	AUTORISATION PARENTALE

