
 

 
L'association sportive du Lycée VAUBAN, offre la possibilité d'une pratique 

sportive adaptée aux motivations de ses lycéens; loisir récréatif pour certains, 

rencontres inter établissements pour d'autres, progression dans les activités EPS 

pour le BAC, sans exclure bien évidemment la recherche de résultats, dans les 
compétitions UNSS de district, départementales et académiques.  

Pour une cotisation d'un montant de 20 €( chèque libellé à l'ordre du TUC :technique université club), 

votre garçon ou votre fille, se verra proposer plusieurs créneaux différents dans la semaine, de manière à 

s'adapter au mieux à son emploi du temps de cours, selon qu'il ou qu'elle soit externe, 1/2 pensionnaire ou 

interne, et ce autour d’une douzaines activités:  la musculation,le fitness, la natation, le step, l'escalade sur mur 

et en extérieur, le volley, le hand , le badminton, le rugby, le football en salle, le surf..  

Cette cotisation inclut l'assurance individuelle MAIF.  

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) , père, mère, tuteur,  ...............................................  ..........  .....  ......................  ..... .  

Adresse  .........................................  ................................................  ..........  ..... .  

 Code postal.  ................................. Ville  ...................................... .  

Téléphone personnel  .....................  ......................................... professionnel.   ......................  ......  .  

Autorise mon fils, ma fille:  ...........  ........................................... né( e )le  .......  ......................  ......  .......  .  

Pensionnaire  Demi-pensionnaire  Externe (1) 

Elève au Lycée VAUBAN dans la classe de  ............................  ........... à faire partie de l'association  

sportive comme membre actif durant l'année scolaire 2020/2021 

J'accepte qu'il ou elle puisse se rendre, sur les lieux d'entraînement, de façon autonome.  

En outre, j'accepte que les responsables de l'association sportive et de l'UNSS autorisent en mon nom, une 

intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin. (2)  

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

Signature du représentant légal.  

 

 

Activités choisies 

 

badminton  football  musculation  fitness 

Surf   escalade  step   Crossfit 

volley ball  rugby   Natation  Hand-ball 
 
 
 
 
 
(2)Rayer en cas de non autorisation. 


