
LYCEE POLYVALENT ET PROFESSIONNEL  
JEAN LURCAT 
 MARTIGUES 

Madame, Monsieur,  

 

Votre enfant est scolarisé au lycée ou au LP, il a donc la possibilité de s'inscrire à l'Association Sportive du lycée et du LP  Jean Lurçat.  

 

Cette association offre aux élèves la possibilité  

 

- de pratiquer de nombreuses activités sportives au cours de l'année (Hand ball, football, Badminton, tennis de table, Volley, Basket, Danse, 

Steching-abbos,  Aviron , convention pour le Rugby et l’Escalade).  

- de rencontrer les élèves des  lycées  du secteur « Berre Ouest». 

- de découvrir des activités nouvelles (autre les activités citées: sport de plage,  escalade, randonnées, sortie ski, acro branches, …)  

- de participer aux compétitions de l'U.N.S.S. (Union Nationale du Sport Scolaire) le mercredi.  

 

CRENAUX ENTRANEMENTS 

AVIRON : mercredi après midi 14h-16h  

BADMINTON  : vendredi 13 h -14 h 

BASKET : mardi 13 h - 14 h 

DANSE HIP HOP   :  vendredi   13 h – 14 h 

ESCALADE et RUGBY : Voir avec Langevin  

FOOTBALL  : jeudi et vendredi de 13 h - 14h  

HAND BALL  : jeudi 13 h – 14 h 

TENNIS DE TABLE  : lundi 13 h – 14 h 

VOLLEY : lundi  13 h – 14 h 

 

 

Pour toute  inscription  ,veuillez remplir le coupon ci-joint et nous le faire parvenir accompagné d'un  chèque de cotisation  de 12 euros  correspondant à 

la licence et à l'assurance, d’une  photo d'identité et d'un certificat médical  autorisant la pratique des activités sportives et compétitives.  
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ASSOCIATION SPORTIVE 

LYCEE/ LP   JEAN LURCAT MARTIGUES   
 
       

Je  soussigné(e)………………………………………………………….demeurant à………………………………………………… 
 

      
 
Responsable légal de …………………………………………….  .classe…………   .né(e)le…………….. …………… 
 
 
- Demande l’inscription à l’AS du lycée/LP. 
 
- Autorise les responsables de l’association sportive à prendre les dispositions et décisions médicales en cas d’accident. 
 
Numéro téléphone des parents : Domicile :     Portable de l’élève : 
 
      Portable : 
 
- Dans le cadre de l’association sportive, votre enfant est assuré, en cas d’accident, auprès de la MAIF. Vous pouvez, si vous le souhaitez, souscrire une 
garantie complémentaire: «IA.sport+ », au  prix de 9 euros.  
Je désire :  
Oui * –  Non  *         souscrire à «IA.sport+ ».     Si oui, joindre un chèque de 9 euros. 
 
 
- Autorise *       que nous prenions en photo votre enfant.  N’autorise pas *:  
 
 
      Fait à ……………….le……………………Signatures : 
 
 
* rayer les  mentions inutiles 


