
LA VAILLANTE       

Association Sportive de la Perverie  
63, Rue de la Perverie 

44322 Nantes cedex 3 

 

 

 

 

 

 

 

               

               

               

               

               

               

               

               

ACTIVITE(S) D’ASSOCIATION SPORTIVE CHOISIE(S) 

 

1re activité :______________________________  

2e activité : ______________________________  

3e activité : ______________________________ 

 
 

 MAILLOT ASSOCIATION SPORTIVE : 11 euros 

 

 Je souhaite commander le maillot de l'Association Sportive :  Oui                    Non   

 

Taille : S                  M                       L                          XL   

(Possibilité d'essayer la taille le soir de l’inscription). 
 

   

CATEGORIE (année de naissance) :  

 

Junior (2007-2008-2009)        Cadet(te) (2010-2011)    Minime (2012-2013)   

Benjamin(e) (2014-2015)  Poussin(e) (2016-2017)  

 
   

 

AUTORISATION DE PRATIQUE Y COMPRIS EN COMPETITION : 
Le certificat médical n’est plus obligatoire pour obtenir ou renouveler une licence UGSEL sauf pour la plongée. 

Après avoir complété le questionnaire de santé pour sportif mineur (arrêté du 7 mai 2021), j’autorise mon 

enfant à pratiquer une activité sportive proposée par l’AS de la Perverie y compris en compétition. 

  
   

 

ENGAGEMENT DE L’ÉLÈVE  EN CAS DE COMPÉTITION : 

 

➢ Je m’engage à participer à la compétition la plus facile proposée par mon AS.   

 
       Date :  ………./09/2026 

Signature des responsables légaux :       Signature de l’élève : 

 
 

 
Conformément à la loi «informatique et libertés» et à l’ensemble de la réglementation sur la protection des données personnelles, -RGPD- les parents bénéficient d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations concernant leur enfant. Pour exercer ce droit et obtenir communication des informations les concernant, les parents pourront  

s’adresser au chef d’établissement. 

 

NOM : _____________________________PRENOM : ___________________________ 

 

M       F    Classe ______      Né(e) le ___________________________________ 

 

Téléphone domicile : ___________________________         

Tél portable responsable 1 : __________________________       

Tél portable responsable 2 : ___________________________ 
 
Tél à privilégier et joignable le mercredi lors des déplacements : _______________________ 

 

Adresse email de la famille.................................................................. (merci d’écrire très lisiblement en lettres capitales) 

Régime : Externe          Demi-pensionnaire          Interne  

BULLETIN 

D’INSCRIPTION 

2026/2027 


