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INSCRIPTION OPTION RUGBY :

A partir de la classe de 2™

1) Information sur I’éléve :

NOM & e e e s e b e e e s
PréNOM & oottt st et st et et et et st s
Date de NaiSSANCe : ...cceceeeeceecece e aereeraeaees
ClASSE © ovieietirceete et ettt st et e ettt as e et e s er s
Adresse : ....

TEIEPNONE & ..ot s et e s
EMAQIL 2 et sttt s e

2) Responsable Légal :

NOM €1 PrENOM : ..ottt e r e e e
LIEN QVEC I EIBVE : .ottt
TEIEPNONE .. e s e
EMAIL ettt et st e aer e

3) Autorisation Parentale :

Je soussigné(e), Nom et Prénom du responsable légal :

[] Autorise mon enfant a s’inscrire et a participer a I'option
Rugby proposée par le lycée agricole Pierre Paul Riquet a
Castelnaudary.

[ ] Autorise mon enfant 2 participer aux entrainements,
compétitions scolaires (UNSS ou autres) et déplacements
éventuels liées a cette activité.

[ ] Autorise également mon enfant a télécharger et utiliser
I'application WhatsApp afin d’intégrer le groupe de
communication de l'option (informations, entrainements,
compétitions).

[ ] certifie avoir pris connaissance des regles de
fonctionnement de l'option et m’engage a ce que mon
enfant le respecte.

Signature du responsable légal : (Signature précédée de la
mention « Lu et Approuvé »)

4) Autorisation de droit a I'image :

Je soussigné(e), Nom et Prénom du responsable légal:

|:| Autorise
[ ] Nautorise pas
Le Lycée Agricole Pierre Paul Riquet a utiliser des photos
et/ou vidéos de mon enfant prises dans le cadre de I'option
Rugby (entrainement, compétitions, événements) pour :
- Supports pédagogiques,
- Site internet de I'établissement,
- Réseaux sociaux officiels,
- Documents de communication.

Ces images ne seront utilisées que dans un cadre éducatif et
non commercial.

Signature du responsable légal : (Signature précédée de la
mention « Lu et Approuvé »)

5) Certificat Médical :

Un certificat médical de non-contre-indication a la pratique
du rugby en compétition est obligatoire.

|:| Certificat Médical fourni

[ ] Dans le cas contraire, je soussignée (Responsable Légal)
M’engage a fournir le Certificat Médical avant le 15
Septembre 2026.

Signature du responsable légal : (Signature précédée de la
mention « Lu et Approuvé »)




6) Engagement de I'éléve :

Je soussigné(e), Nom et Prénom de [I'é

] M’engage a participer sérieusement aux séances
d’entrainement.

|:| M’engage a arriver a I'heure lors des entrainements et
des compétitions.

[]Avoir ma tenue de sport compléte et ma gourde d’eau
lors des entrainements et compétitions.

L] Respecter les regles sportives, respecter les co-
équipiers et/ou adversaires, I'arbitre, les encadrants et le
matériel.

L] Représenter le lycée avec un comportement exemplaire
lors des compétitions.

Signature de I'éléve : (Signature précédée de la mention

« Lu et Approuvé »)

7) Information complémentaires :

Allergies / Problémes médicaux :

Personne a contacter en cas
A'UMENCE © ottt ettt e s st et eae
TEIEPNONE © et s e

Le dossier complet (avec certificat médical et cheque) est a
remettre au responsable de I'option Rugby : M. ROUZEAU

Cachet de I'établissement et Signature de la Directrice de
I’établissement. (Signature précédée de la mention « Lu et
Approuvé »

8) Participation Financiére :

La participation financiere liée a la licence sportive (UNSS) de I'option rugby est fixée a 30€ pour I'année.

Elle se compose de deux éléments distincts :

- 15 euros a la charge des familles, a régler par chéque libellé a I'ordre de : « Association Sportive Pierre Paul Riquet ».

- 15 euros financés par la Carte Jeune de la Région Occitanie (pris en charge via le dispositif régional).

Modalité de Paiement :

O Jejoinsle chéque de 15 euros.

O Je m’engage a fournir le chéque de 15 euros avant le 15 septembre 2026.

Signature du Responsable Légal : (Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »)




