
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 L'ASSOCIATION SPORTIVE (AS) du Lycée Jacques Prévert 
propose aux élèves volontaires de pratiquer des activités physiques et sportives au cours de séances 
animées par les professeurs EPS du lycée, sur le temps méridien et/ou le mercredi après-midi. Ces activités 
avec un engagement régulier favorisent l’épanouissement de chaque élève dans un autre contexte que les 
cours d'EPS. Ces pratiques contribuent aussi à l’éducation à la santé, au bien-être physique et mental, au 
développement d’une meilleure estime de soi et une promotion d’une image positive de l'établissement. 
 Pour cette année, les activités proposées sont multiples et les professeurs d’EPS s’efforcent de 
satisfaire le plus grand nombre d’élèves. Les choix porteront sur : badminton, basket-ball, cross-training, 
danse, gymnastique, handball, volley-ball, vtt, bike and run, raid... 
 
 Pour s'inscrire, il est nécessaire de fournir : 

• L'autorisation parentale ci-dessous ;  

• Une cotisation de 30 euros : 

◦ Par chèque de 30 euros libellé à l'ordre de l'Association Sportive Lycée 
Jacques Prévert ou 

◦ Par le E.COUPON PRATIQUE SPORTIVE (16 euros) + un chèque de 14 euros 
libellé à l'ordre de l'Association Sportive Lycée Jacques Prévert. 

 
Se renseigner avec le lien suivant : 
https://www.epassjeunes-paysdelaloire.fr/culture-sport/ 
 

 
 

Autorisation Parentale 
 
 

Je soussigné (e) …........................................................................................................................................................... 
 
Demeurant à (adresse complète) …................................................................................................................................ 
 

Téléphone : …..................................    Mail personnel :  
 
Responsable légal de l'élève …......................................................, né(e) le  ….. /....../ ......  en classe de …......... 
Autorise mon enfant à participer dans le cadre de l'Association Sportive à(aux) l'activité(s) suivante(s) : 
…......................................................................................................................…...................... 
 
En outre, j'accepte que les responsables de l'AS du lycée Jacques Prévert et/ou de l'UNSS autorisent en son nom, une 
intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin. (rayer en cas de refus). 
J'autorise l'élève, cité ci-dessus, à se rendre seul(e) sur les lieux de pratique des activités pour les entraînements ou les 
compétitions. 
 

Fait à ….............................................  Le …..........................   Signature : 


