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INSCRIPTION	AS	LES	MARISTES	TOULOUSE	
	

▪	L’Association	sportive	du	Collège	et	Lycée	Toulouse	Les	Maristes	propose	aux	élèves	des	activités	
physiques	et	sportives	se	pratiquant	entre	12h	et	13h	en	semaine	(voir	tableau	ci-dessous).	
	
	
	
	
	
	
	
	
▪Votre	enfant	souhaite	s’inscrire	à	l’Association	Sportive,	nous	vous	indiquons	ici	les	éléments	que	
vous	devez	connaître	:	
	
	 ►vous	trouverez	ci-joint	une	autorisation	parentale	à	remplir	et	nous	retourner.	
	
	 ►la	cotisation	s’élève	à	50	€	(Chèque	à	l’ordre	de	l’Association	Sportive	Les	Maristes-Toulouse)		
	

►Un	tee	shirt	“Les	Maristes”	sera	offert	à	chaque	élève	de	l’AS.	
				(possibilite	de	commander	un	t-shirt	supplémentaire	-	Prix	unitaire:	8€).	

	
	
											 	 				
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 	
																																					 	
	
	 	 	

	 ENSEIGNANT	 JOURS	 HORAIRES	
RENFORCEMENT	
MUSCULAIRE		 Mme	DELORD	 Lundi	 12H-13H	

BADMINTON	 Mme	DELORD	 Vendredi	 12H-13H	

FUTSAL	 M.	MENARD	 Mardi	 12H-13H	
Jeudi	 12H-13H	

Inscription	à	l’Association	Sportive	Toulouse	Les	Maristes	
	

Collège & Lycée Toulouse Les Maristes 
134-136 Avenue de Lespinet - 31400 Toulouse 

Tel : 05.34.31.21.80 /contact@lm-tlse.com 

AUTORISATION PARENTALE 
	

Je	soussigné(e)	…………………………………………..		père	,	mère,	représentant	légal	(1)		
	
Autorise		(2)…………………………………………………….		né(e)	le	…………………..		à	participer	aux	activités	de	
	
	l’Association		Sportive		Les	Maristes	Toulouse	:		Badminton	,		Futsal	,	Renforcement	musculaire		(3°/lycée).	
(1)(3).	
	
Taille	de	t-shirt	souhaitée	pour	le	licencié	(10	ans,	12	ans,	…,	XS,	S,	M,	L)	:	…………….	

	
J’autorise	également	les	organisateurs	à	diffuser	les	documents	photographiques	et	vidéo	où	pourrait	figurer	

mon	enfant.	En	cas	de	refus	de	la	famille,	mon	enfant	devra	se	signaler	au	photographe	et	sortir	du	champ	pour	ne	
pas	apparaître	sur	les	clichés.	
	 En	cas	de	nécessité,	l’enseignant	accompagnateur	utilisera	les	coordonnées	ci-jointes	(loi	2002-303	du	4	mars	
2002)	pour	alerter	le	médecin	régulateur	du	15	ainsi	que	la	famille.	
	
Numéros	de	la	famille	à	contacter	en	cas	d’urgence	:				…………………………………………....	/……………..………………………………	
		

Fait	à	…………………..………,	le	……	/	……		/…….										Signature	du	repsonsable:	
 

(1) rayer les mentions inutiles    (2) nom prénom du licencié (3) activité préférentielle 
 

Chaque adhérent a la possibilité de souscrire individuellement des garanties dommages corporels complémentaires. 
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Le	chef	d’établissement	:	
M.	Joel	Lepetit	

L’équipe	EPS	:	


