
 Ministère de l'Education nationale - Académie de Versailles 

 
Lycée « les Pierres Vives » 

1, rue des Alouettes 78420 CARRIERES SUR SEINE 
Tél : 01 39 14 07 00 - Fax : 01 39 14 07 36 - NNE : 078 1860 Y 

"Je ne bâtis que pierres 
vives, 

 

ce sont hommes." 
(Rabelais), 

 

 
Je soussigné (e)………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant à.…………………………………………………………………………………… 
 
Autorise l’élève …...............................................................Classe de …………………………. 
 
Né(e) le………………………………………… à adhérer à l’Association sportive du lycée. 
 
Activités choisies : Badminton, Escalade, Futsal, Natation, Sauvetage,Volley Ball, Yoga  
 
!Responsable légal………………………        E-mail …...........................@..................... 
 
!Elève……………………………………         E-mail …...........................@..................... 
 
 
En outre j’accepte que les responsables de l’Association Sportive et/ou de l’UNSS 

• Autorisent en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin. 
• Autorisent l’utilisation de l’image de mon enfant en vue de la promotion du sport 

scolaire (site internet, affichage………) 
• Renseignent sur le site OPUSS les éléments suivants : nom, prénom, date de 

naissance, sexe, niveau JO, situation de handicap afin d’établir sa licence UNSS. 
 

                                                                         
Le dossier comprend : 

• L’autorisation datée et signée  
• Un chèque de 35 euros à l’ordre de l’Association Sportive du Lycée les Pierres Vives 

ou règlement avec le dispositif PASS + 
• Achat du maillot de l’AS possible : 15 euros 

 
L'association sportive assure l'ensemble des inscrits pour toutes les activités qu'elle propose 
(contrat AS MAIF N°1490641N). 
Néanmoins vous avez la possibilité de souscrire une assurance complémentaire  
 « IA sport + », d'un montant de 11,34 €. (Chèque à l’ordre de l’Association Sportive) 
N° sociétaire MAIF si déjà adhérent :  
 
o Je souhaite souscrire le contrat « IA sport + » en complément de l’inscription à l’AS  
o J’ai pris connaissance de garanties proposées par l’assureur de l’association sportive 

pour la couverture des dommages corporels de mon enfant dans le cadre des activités 
de l’AS et ne souhaite pas souscrire le contrat « IA sport + » en complément de 
l’inscription à l’AS  
 

 Fait à : ………………………………………le ……………………   Signature : 


