
ASSOCIATION SPORTIVE 

LYCEE BASCAN RAMBOUILLET 

 

 

NOM ............................... Prénom..............Né (e) le .....................Classe ............................... Sexe ...... 

Adresse personnelle..............................................................................................................................................................................................  

Téléphone portable de l’élève ......................................................Email de l’élève..................................................................................... 

Téléphone du responsable légal de l’élève...................................................................................................................................................... 
 

Je sollicite mon inscription à l’association sportive du lycée Louis BASCAN (préciser la ou les activités 

choisies): ...................................................................................................................................................... 

JOINDRE A CETTE DEMANDE:   

• 35 € par chèque libellé à l’ordre de l’association sportive du lycée 

• 2 photographies d’identité 

• L'autorisation des parents et le certificat médical ci-dessous. 

 

NB : les élèves demi-pensionnaires qui opteront pour l’association sportive aux heures du repas ne pourront ni 

bénéficier d’un repas froid, ni être remboursés par l’intendance d’une partie de leurs frais de restauration. 

Le secrétaire de l’A.S. 

 

 

 

AUTORISATION DES PARENTS 

Je soussigné (e) ....................................................... 

autorise mon fils, ma fille ........................................ 

à pratiquer toute activité, sous réserve de l’obtention d’un certificat médical. 

J’autorise - Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) une intervention médicale en cas de besoin. 

J’autorise - Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) la diffusion d’image de mon enfant dans le cadre de 

l’AS et de l’UNSS. 

Date ........................ Signature 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL 

Je soussigné (e) ........................................................Docteur en médecine 

certifie que l’enfant ...............................................................ne présente aucune contre-indication 

apparente à la pratique en compétition de toutes activités sportives. 

Activités éventuellement contre-indiquées ............................................................................. 

 

Le ...........................Signature : 



ASSOCIATION SPORTIVE 

DU LYCEE L. BASCAN Année 2008/2009 

DE RAMBOUILLET 
 

 

ACTIVITES JOURS HORAIRES INSTALLATIONS RESPONSABLES 

Mercredi 13h30/16h30 Gymnase OB Mr BEUDAERT 
Danse 

Lundi  17h45 /19h15 Gymnase OB Mme GAYRAUD 

Lundi 
Escalade 

Jeudi 
17h45/19h30 Gymnase OA M. PORTAL 

Mardi 17h45/19h30 Gymnase OA 
Basket-ball 

Mercredi Après-midi  Rencontres UNSS 
M. MAILLART 

Multi-activités (Base-Ball, 
VB, Badminton, Tennis de table) 

Mercredi 13h00/14h30 Gymnase OC Mme VALOGNES 

Mardi 
Musculation 

Jeudi 
17h45/19h15 Gymnase OC 

M. CANO et  

Mme DUBREUCQ 

Natation (Renforcement 
musculaire)/ Entraînement) 

Mercredi 13h45/16h15 Piscine des Fontaines 
Mme CANO  

Mme VALOGNES 

Fitness Mardi 17h45/19h15 Gymnase OB Mme GAYRAUD 

Tennis de table Mercredi 13h30/15h30 Gymnase OA Mme DUBREUCQ 

Lundi 17h45/19h15 Racinay B 
Volley Filles 

Mercredi 13h30/15h15 Racinay C 
Mme JAUBERT 

Lundi 17h45/19h15 
Volley Garçons 

Mercredi 13h30/15h15 
Racinay C Mme. QUETIN 

Lundi 
Badminton 

Jeudi 
17h45/19h30 Gymnase OA M.DENCHASAZ 

 

Toutes les compétitions auront lieu le mercredi après-midi. 
 

Les élèves désirant participer aux championnats UNSS dans des activités non encadrées dans 

l'établissement (judo, etc.) peuvent se licencier et obtenir tous les renseignements nécessaires 

auprès des enseignants d'Education Physique, sous réserve d'avoir adhéré à l’Association Sportive du 

lycée. 

 

Début des activités Lundi 8 Septembre 2008 
(Natation le mercredi 17 Septembre)  


