- Année 2025-2026
ASSOCIATION SPORTIVE du Lycée BUFFON
ACTIVITES OUVERTES POUR L'ANNEE 2025-2026
BADMINTON BASKET-BALL
VOLLEY-BALL MUSCULATION/CROSSFIT

Vous avez également la possibilité de vous engager aux compétitions dans d'autres
activités ou pour les seules compétitions : Cross, Escalade, tennis de table, escrime et tout
autres activités. Ecrire 8 Mme Lacoste : pascale.lacoste@ac-paris.fr

Participer aux activités de 1’association sportive c’est aussi :
* Entrer dans la vie associative ou il est possible d'exercer des responsabilités.

* S'engager moralement, envers soi et les autres, a participer réguliérement aux entrainements
et aux rencontres.

Début des entrainements

Mercredi 17 septembre 2025

Association Sportive Buffon 16 Boulevard PASTEUR 75015 PARIS Tel : 01.44.38.78.70
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FORMULAIRE DESTINE AU SECRETARIAT DE L'ASSOCIATION SPORTIVE
AUTORISATION PARENTALE
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a participer aux activités de 1’ Association sportive du Lycée BUFFON.
a se rendre et a revenir seul des lieux de pratique lorsque les activités et les rencontres se déroulent hors de 1'établissement. (1)

Autorise le professeur responsable ou ’accompagnateur, a faire pratiquer en cas d’urgence, une intervention médicale ou
chirurgicale en cas de nécessité. (2)

DROIT A L’IMAGE AUTORISATION PARENTALE (2)

o Autorise les enseignants d’EPS,organisateurs et dirigeants de I’'UNSS a prendre des photos ou pourraient
figurer mon enfant dans le cadre des entrainements et des matches de ’'UNSS

o) Autorise la diffusion : Site du lycée,Presse locale, réseaux sociaux ( comptes instagram Unss paris et
as.lyceebuffon, Site Internet UNSS et publications de I’UNSS.

J’ai pris connaissance des garanties proposées par 1’assurance de I’Asscociation Sportive pour la couverture des dommages
corporels dans le cadre des activités de 1’Association Sportive.Je peux contracter une assurance complémentaire individuelle
accident.

Signature du responsable l1égal

(1) Rayer si vous n’autorisez pas
(2) Rayer en cas de refus d’autorisation.

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM .o PRENOM ....oocviimriimneiieseinseessesessssssssessssessssssssssseseseos
ADRESSE ...ttt bt h e a e bt a e e bt Rt h e a e e bt e et bt e h e e bt et e bt e h e bt e Rt e bt e a b eb e et she et nbe et e beennens
Tel dOMICIIE ..ot Tl travail......c.ooveerieiiiicireieeee e
EMail..coiiiiiiiie e

Association Sportive Buffon 16 Boulevard PASTEUR 75015 PARIS Tel : 01.44.38.78.70



Année 2025-2026

CONDITIONS D'INSCRIPTION

1) Remplir la feuille d'inscription

* Autorisation du responsable 1égal

* le Cerfa QS Sport

* Autorisation de publication de photographies et films d’¢leves

* copie de l'attestation de 1'allocation de rentrée scolaire 202/2026 établie par la CAF (pour les bénéficiaires).

2) Régler le montant de la cotisation (valable pour I'année scolaire et pour une ou plusieurs activités) :
UNIQUEMENT PAR CHEQUE al'ordre de : A.S. du LYCEE BUFFON

Tarifs :
LICENCIES EN 2025/2026
40€ tarif normal
20 € pour les boursiers, les inscriptions multiples d’une méme famille et les inscriptions pour les éleves
participant uniquement aux compétitions des activités non proposées dans 1'établissement.
Possibilité de payer grace au dispositif de la région LABAZ (écrire 2 Mme Lacoste : pascale.lacoste@ac-
paris.fr)

Les éléves a jour de leur cotisation sont assurés par leur licence.

L'ensemble de ces documents doit étre remis au professeur responsable de I'activité
ou au professeur d'éducation physique de 1'éleve

Association Sportive Buffon 16 Boulevard PASTEUR 75015 PARIS Tel : 01.44.38.78.70
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Renowvellement de licence d'une fédération sportive

Questionnaire da samnbé « t15 - SPORT =
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Cp questhannaine e sanbe peamret OF Saviodr 51 o devel Tounnsr un certifcat medical pour renouveier voire icence sportiva.

Répondez aux questions sulsantes par OUI ou par NON"®

Durant les 12 derniers mois

1} Un mesmibre de votne faamille gst-l décdad subitement d'une ause cardiagque ou inespdl guse 7

2| Awez-vous ressenti une douleisr dans a pofirine, des palpitations, un essoufflement inhabfused o
um malake ¢

3} Avez-vous eu un Spkode de resplation sffanke Jasthme) 7

4} AWVEI-VIRIS S UNE pEne de Conmnasane

5) Sl wous aver arrébé le sport pendant 30 jowrs ou plus pour des rakkons de sanbé, aver -vous repris
sans |'accoed o wn msdecin §

B} Avez-wous débuté un trafement mddecal de longuie durée (hors contraception et désensiblisation
auE alksgies) ¢

7} Ressenter-vous une douleur, un mangue de farce ou une raideis sulte 3 un probiéme oo,
artioulaire ou musculaire {fracure, entorse, lwation, déchirure, tendinite, ebc._) suraenos dumant s
12 dermbers maks 7

B} Sorbre pravtigass Sportive est-alle inhemompue Bour 9es misons o sanke ¢

9| Fensez-vous i besoin d'un avis mesdical pour poursubvre woire pratique sporthe 7
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"WE ;L fpanses formuiées relivent e o seele respansabilite du Voenckd,

51 vious aver répondu NOM & toutes les guestions :
Pas de certificat madiical 3 fowmir. Simipbement atbestez, selon les modalites prisaies oar |a fedérati on, avair repondd

HON 3 toubes les questions lors de k3 demande de renowsel esment de |a loence.

51 vious aver répondu OUI & une ou plusleurs questions !

Certificat médical & fownnir. Consultez wn mésdecin et présentez-hs o guestionnaire renseignd.




