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ASSOCIATION SPORTIVE PASCAL - LYCEE

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2024 / 2025
A rapporter a la prochaine séance de vie scolaire

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE ...

CLASSE : ...,

TELEPHONE: .........covveiiiiiiee, TELEPHONE URGENCE: .....................0.
SEXE: . DATE DE NAISSANCE: ...,
NP SEC. SOC & ..vviiiiiieeeeieeeeee e

NATIONALITE: ..ot

BASKET BALL * - NATATION *

* Entourer l'activité choisie

Si I'éléve est mineur, nom et adresse du représentant légal :

Je prends I'engagement de me conformer aux statuts de I'association sportive et
d'en respecter les régles.

SIGNATURE DE L'INTERESSE SIGNATURE DES PARENTS



