l— SAINT JACQUES DE COMPOSTELLE

GROUPE SCOLAIRE CATHOLIQUE A DAX * EXTERNAT+*DEMI-PENSION *INTERNAT

ZINS
/ \ ASSOCIATION SPORTIVE DU COLLEGE
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

ENGAGEMENT DU SPORTIF

Je m’engage a:

B Jouer loyalement, sans violence, et rester maitre de moi;

Respecter I'arbitre, le juge en acceptant toutes ses décisions ;

Respecter les installations et les transports mis a ma disposition ;
Respecter mes adversaires en restant modeste, honnéte, beau joueur ;
Respecter mes partenaires en tenant mes engagements de début d’année ;

Respecter ce contrat et a représenter le mieux possible, ma classe, mon équipe, mon établissement,
ma ville lors de toutes les manifestations sportives ;

NOM DE L'ELEVE PRENOM

CLASSE DATE DE NAISSANCE / /

COURRIEL FAMILLE @

ETABLISSEMENT College Saint Jacques de Compostelle VILLE Dax

SIGNATURE DE L'ELEVE

ADHESION ANNUELLE DE 25€, A REGLER PAR CHEQUE, A L'ORDRE DE L’A.S. DU COLLEGE SJDC.
POUR PRATIQUER L’ACTIVITE RUGBY, UN CERTIFICAT MEDICAL EST OBLIGATOIRE.

NOTE AUX FAMILLES DE 6™ : PENSEZ AUX CHEQUE SPORT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL

Le Chéque Sport, nouvelle aide initiée par le Conseil Départemental, est destiné aux éléves de 6™
résidant dans les Landes. Il est versé directement a la famille a compter du 1" septembre (50€ pour une
premiere licence, et 25€ si I'enfant prend une seconde licence dans un autre club). La perception de ce
Cheque Sport est laissée a l'initiative des familles et a I'appréciation du Conseil Départemental.

Le role de I’A.S. consiste a délivrer a la famille une copie de la licence sportive et un certificat de scolarité.
La famille devra réaliser la demande d’aide sur le site https://mesdemarches.landes.fr.

Je, soussigné(e) , responsable légal de I'enfant dont le
nom est mentionné ci-dessus, déclare :

[J I'autoriser a participer aux activités de I’Association Sportive de son établissement.

[J autoriser le professeur responsable ou I'accompagnateur, a prendre, en cas d’accident, toute mesure
dictée par l'urgence.

TEL. TRAVAIL TEL. DOMICILE

DATE / / SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL

MATERNELLE & ELEMENTAIRE.contact-primaire@sjdc-dax.fr.05 58 74 60 51

COLLEGE & LYCEE.contact-secondaire@sjdc-dax.fr«05 58 56 30 50

CENTRE D'ETUDES SUPERIEURES.contact-supérieur@sjdc-dax.fr.05 58 56 27 89
www.sjdc-dax.fr «SIRET 449 232 537 000 18 -APE 8531Z .32 rue Paul LAHARGOU - 40100 DAX




