DOSSIER SPORTIF

A.S. College et Lycée

2024 / 2025

StJean Hulst

NOM : Prénom :
Date de naissance : CLASSE :
ACTIVITE. Catégorie :
Veuillez fournir un certificat médical d’aptitude pour le RUGBY uniquement.
Veuillez  remplir ce | Tarif normal | Tarifs 3 enfants | Tarif 4 enfants | COMPETITION

tableau en indiquant
toutes les sommes.

137 € 132 € 125 € 25 €

+ Achat d’un sweat AS
+40€
ou®

= Aide PassPlus
Ou

- LABAZ

Inscrire le montant

= Montant qui
vous sera facturé

> Sivous avez une aide

NO

PassPlus, joindre

obligatoirement le ticket
imprimé sur feuille A4.

Si vous avez une aide LABAZ,
merci d’inscrire LISIBLEMENT
le numéro se trouvant sous le

QR-code:

Merci d’inscrire ici les
prénoms et activités des
deux autres enfants inscrits
al'AS:

Merci d’inscrire ici les
prénoms et activités des
trois autres enfants inscrits
al'AS:

Ce tarif sera
appliqué
uniguement sur
validation du
professeur
responsable.

Veuillez noter qu’un
montant de 10€ vous sera
facturé a chaque
déplacement en car pour
se rendre sur les lieux de
compétition.




Le paiement de la cotisation ne se fait pas par cheque ; le montant vous
sera facturé par SJH, sur la scolarité, a partir du mois de MARS 2025.

Pour les dossiers présentant une aide PassPlus (college) ou LABAZ

! L¥cée !, plus besoin de joindre un chéque de caution du montant de I’aide, ce montant vous

sera facturé en fin d’année scolaire si votre démarche Passplus ou LABAZ n’a pu aboutir (non
présentation du ticket, démarche invalidée, etc.)

Le dispositif PassPlus est une aide financiére du département des Yvelines pour le sport et la culture.
Il concerne les collégiens des Yvelines.

> |l ne concerne plus les Lycéens. Une aide nouvelle pour ces derniers est le dispositif
LABAZ. Nous vous invitons 3 consulter le site LABAZ (Région ile de France.fr) ou le

memento présent sur le site sjh.

»  L'AS SJH n’accepte pas les coupons Pass’Sport.
»  Pour tout ce qui concerne le réglement (attente d’une participation CE, probléeme avec I'aide passplus, etc.) veuillez contacter Agnés Ducourtioux par

mail : a-ducourtioux@sjh.fr
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Adresse mail d’un parent : ECRIRE EN MAJUSCULES :

Portable meére : Portable pére :

Indiquez deux personnes a contacter en cas d’urgence ou d’absence des parents :

Nom : Numéro :

Nom : Numéro :

AUTORISATION PARRENTALE

Monsieur/Madame autorise(ent) I'enfant

a participer aux activités de I’association sportive (entrainements, tournoi, etc.).

ll/elle/ils autorise(ent) le professeur responsable de la section ou les organisateurs de rencontres sportives a faire
donner les soins médicaux et chirurgicaux nécessaires en cas d’accident grave. La licence pour compétition ne pourra
étre délivrée sans cette autorisation.

DROIT A L'IMAGE

Par cette inscription, vous acceptez que des photos de votre enfant prises lors d’entrainements ou de rencontres sportives soient diffusées sur les supports de
communication de SJH. En cas de refus, veuillez cocher cette case

Demande d’ATTESTATION D’INSCRIPTION a I’AS (a destination de votre CE) Merci de cocher cette case |:|

Ce dossier doit étre donné au professeur responsable de I’activité qui actera I'inscription quand il sera complet.

DATE : Signature(s) :


mailto:a-ducourtioux@sjh.fr




