
COMMENT INSCRIRE
MON ENFANT AU LYCÉE ?

Le récapitulatif de l’inscription est téléchargeable et imprimable. 
Conservez-le pour vos futurs échanges avec le lycée de votre enfant.

Toute l’information sur  education.gouv.fr/inscription-lycée

Si vous vous apercevez que vous avez fait de bonne foi une déclaration erronée, 
n’oubliez pas de la signaler à l’établissement : vous avez le droit à l’erreur.

MES CHOIX D'OPTIONS POUR MON ENFANT

Je me connecte au portail Scolarité Services : 
teleservices.education.gouv.fr

Sur la page d'accueil, je clique sur "Inscrire" et j'accède au service 

Je prends connaissance des informations concernant la formation 
et le lycée dans lesquels mon enfant est affecté avant de commencer 
l’inscription dans cet établissement.

Je choisis les options souhaitées parmi celles proposées par l’établissement.

1

2

MES INFORMATIONS

Je vérifie mes informations ainsi que celles de mon enfant (identité,
coordonnées, type d'hébergement au lycée) et je modifie si nécessaire.

Je peux préciser si je souhaite la demi-pension ou l’internat.

3

VALIDATION DE L’INSCRIPTION

Je consulte le récapitulatif et je valide l’inscription de mon enfant 
dans son futur établissement.

Si l'établissement le propose, j'accède à la liste des documents à fournir 
en complément. Certains peuvent être téléchargés. 
Les dates et modalités de leur transmission au lycée sont précisées. 

4

5

DE QUOI AI-JE BESOIN POUR 
MA DÉMARCHE EN LIGNE ?

De l’identifiant et du mot de passe de mon 
compte ÉduConnect. Je peux aussi me 
connecter au moyen de FranceConnect. 

Plus d’informations au verso.

https://teleservices.education.gouv.fr
https://www.education.gouv.fr/l-inscription-au-lycee-11597


DES QUESTIONS ?
Si vous avez des questions sur votre connexion ou une démarche en ligne,
la plateforme d’assistance nationale est à votre disposition.

Par téléphone au 0809 54 06 06 
du lundi au vendredi de 8h à 20h 

et le samedi de 8h à 12h (heure de Paris) 
(prix d’un appel local) 

i

En ligne à l’adresse : 
assistanceteleservices.education.gouv.fr  

i

ÉduConnect

Activez votre compte ÉduConnect ou utilisez FranceConnect 
pour profiter du portail Scolarité Services.

À QUOI SERT ÉDUCONNECT ?
ÉduConnect est le compte qui permet d'accéder aux services numériques des écoles 
et des établissements pour suivre la scolarité de vos enfants.

Utilisez ce compte :
— 1 identifiant / 1 mot de passe
pour tous vos enfants.
— tout au long de leur scolarité
(de l’école au lycée).

Accédez par exemple :
— aux démarches en ligne comme 
l'inscription au collège ou au lycée.
— au livret scolaire de vos enfants.
— à l'espace numérique de travail (ENT).

COMMENT ÇA MARCHE ?
Connectez-vous avec votre compte ÉduConnect ou avec FranceConnect 
sur teleservices.education.gouv.fr

1 2
Pour activer votre compte, 
vous avez besoin du numéro de 
téléphone portable donné lors de 
l’inscription de vos enfants.

Une fois que votre compte 
est activé, vous accédez aux 
services et démarches en ligne 
associés à chacun de vos enfants.

https://teleservices.education.gouv.fr
https://assistanceteleservices.education.gouv.fr/


  
    
 
 
 

   

secretariat.0690048c

1, cours général Giraud

L’équipe de direction 

mailto:secretariat.0690048c@ac-lyon.fr
https://www.auvergnerhonealpes.fr/passregion
https://educonnect.education.gouv.fr/
https://pass.culture.fr/
https://martiniere-diderot.ent.auvergnerhonealpes.fr/
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Académie de LYON 
RNE établissement : 0690048C 

L. P. DIDEROT 
41 COURS GENERAL GIRAUD 

69001 LYON 1ER 

Année scolaire 2023-2024 
 

Fiche de renseignements élève (1ère partie) 

Identité de l'élève 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Formation : 

Etabl. : 

Scolarité de l'année 2023/2024

Division :  

 

Restauration : 

 Redoublement (O ou N)  

Dossier de bourse en cours (O ou N) :            

 
 

LV Obligatoire : 

1 : ANGLAIS LV1 5 : 9  :    

2 :  6 : 10 :    

3 :  7 : 11 :    

4 :  8 : 12 :    

Scolarité de l'année précédente 

Nom de l'établissement :     

Ville :  Code département :              

Provenance :    

Formation    

Spécialité:  

LV Obligatoire : 

1 : 5 : 9  :    
2 : 6 : 10 :    

3 : 7 : 11 :    

4 : 8 : 12 :    

Nom : 

Prénoms : 

Né(e) le : 

Nationalité : 

    

                                            Téléphone :                                                                 Email : 

 Code département : Commune : 

 Sexe (M ou F) : 

 

 Midi Soir  Midi Soir Demi-
pension 

Interne Externe 

Lundi   Jeudi   

Mardi   Vendredi   
Mercredi   Samedi   
 

 

 

 

 

 

 

2nd BAC PRO - Métiers de la Mode et du Vêtement  

L.P DIDEROT - LYON 1ER 

2MMV 



 

 

Profession : 

Fiche de renseignements élève (2ème partie) 

Nom - prénom de l'élève :  

 
 
 
Responsable légal et   

 

Division :  

 
L. P. DIDEROT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Responsable légal 2 
 

 

 

 
 

 

Personne à prévenir 
 

 
 

Date :  Signature : 
  

Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : 

Autorisez vous la communication de votre adresse postale et votre courriel aux associations de parents d'élèves (O ou N) : 

Code postal : 

Commune : 

Pays : 

portable : 

Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : 

travail : domicile : 

@ courriel : 

Situation emploi : 

Autorisez-vous la communication de votre adresse postale et votre courriel aux associations de parents d'élèves (O ou N) :  

Adresse de l'élève si différente de celle du légal 1 :    

Code postal : 

Commune : 

Pays : 

domicile : travail : portable :  

@ courriel : Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Lien de parenté : 

Nom : 

Prénom : 

domicile : 

 

 Lien de parenté :  

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

   

 

 

Lien de parenté:   

domicile :  

@ courriel : 

Situation emploi :  

Nombre d'enfants à charge en lycée et collège public : 

travail : 

Code postal :   

Commune :  

 Pays :  

portable :  

Profession:  Code :  

Nombre total d'enfants à charge :  

Code : 

travail : portable :  

 A contacter en priorité   Financier  

 A contacter en priorité  

 

2MMV 



Académie de LYON 

RNE établissement : 0690048C 

L. P. DIDEROT 
41 COURS GENERAL GIRAUD 

69001 LYON 1ER 

Année scolaire  2023-2024 
 

Fiche de renseignements élève (1ère partie) 

Identité de l'élève 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Formation : 

Etabl. : 

Scolarité de l'année 2023-2024

Division :  

 

Restauration : 

 Redoublement (O ou N)  

Dossier de bourse en cours (O ou N) :            

 
 

LV Obligatoire : 

1 : ANGLAIS LV1 5 : 9  :    
2 :  6 : 10 :    
3 :  7 : 11 :    
4 :  8 : 12 :    

Scolarité de l'année précédente 

Nom de l'établissement :     

Ville :  Code département :              

Provenance :    

Formation    

Spécialité:  

LV Obligatoire : 

1 : 5 : 9  :    
2 : 6 : 10 :    
3 : 7 : 11 :    

4 : 8 : 12 :    

Nom : 

Prénoms : 

Né(e) le : 

Nationalité : 

    

                                            Téléphone :                                                                 Email : 

 Code département : Commune : 

 Sexe (M ou F) : 

 

 Midi Soir  Midi Soir Demi-
pension 

Interne Externe 

Lundi   Jeudi   

Mardi   Vendredi   
Mercredi   Samedi   
 

 

 

 

 

 

 

2nd BAC PRO Métiers du Pilotage et de la Maintenance d’Installations Automatisés 

LP DIDEROT LYON 1ER 

2MPIA 



 
 

Profession : 

Fiche de renseignements élève (2ème partie) 

Nom - prénom de l'élève :  

 
 
 

Responsable légal et   

 

Division :  

 
L. P. DIDEROT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Responsable légal 2 
 

 

 

 
 

 

Personne à prévenir 
 

 
 

Date :  Signature : 
  

Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : 

Autorisez vous la communication de votre adresse postale et votre courriel aux associations de parents d'élèves (O ou N) : 

Code postal : 

Commune : 

Pays : 

portable : 

Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : 

travail : domicile : 

@ courriel : 

Situation emploi : 

Autorisez-vous la communication de votre adresse postale et votre courriel aux associations de parents d'élèves (O ou N) :  

Adresse de l'élève si différente de celle du légal 1 :    

Code postal : 

Commune : 

Pays : 

domicile : travail : portable :  

@ courriel : Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Lien de parenté : 

Nom : 

Prénom : 

domicile : 

 

 Lien de parenté :  

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

   

 

 

Lien de parenté:   

domicile :  

@ courriel : 

Situation emploi :  

Nombre d'enfants à charge en lycée et collège public : 

travail : 

Code postal :   

Commune :  

 Pays :  

portable :  

Profession:  Code :  

Nombre total d'enfants à charge :  

Code : 

travail : portable :  

 A contacter en priorité   Financier  

 A contacter en priorité  
 

 



Académie de LYON 
RNE établissement : 0690048C 

L. P. DIDEROT 
41 COURS GENERAL GIRAUD 

69001 LYON 1ER 

Année scolaire  2023-2024 
 

Fiche de renseignements élève (1ère partie) 

Identité de l'élève 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Formation : 

Etabl. : 

Scolarité de l'année 2023/2024

Division :  

 

Restauration : 

 Redoublement (O ou N)  

Dossier de bourse en cours (O ou N) :            

 
 

LV Obligatoire : 

1 : ANGLAIS LV1 5 : 9  :    

2 :  6 : 10 :    

3 :  7 : 11 :    

4 :  8 : 12 :    

Scolarité de l'année précédente 

Nom de l'établissement :     

Ville :  Code département :              

Provenance :    

Formation    

Spécialité:  

LV Obligatoire : 

1 : 5 : 9  :    
2 : 6 : 10 :    

3 : 7 : 11 :    

4 : 8 : 12 :    

Nom : 

Prénoms : 

Né(e) le : 

Nationalité : 

    

                                            Téléphone :                                                                 Email : 

 Code département : Commune : 

 Sexe (M ou F) : 

 

 Midi Soir  Midi Soir Demi-
pension 

Interne Externe 

Lundi   Jeudi   

Mardi   Vendredi   
Mercredi   Samedi   
 

 

 

 

ANGLAIS LV1 

 

 

 

 

 



 
 

Profession : 

Fiche de renseignements élève (2ème partie) 

Nom - prénom de l'élève :  

 
 
 
Responsable légal et   

 

Division :  

 
L. P. DIDEROT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Responsable légal 2 
 

 

 

 
 

 

Personne à prévenir 
 

 
 

Date :  Signature : 
  

Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : 

Autorisez vous la communication de votre adresse postale et votre courriel aux associations de parents d'élèves (O ou N) : 

Code postal : 

Commune : 

Pays : 

portable : 

Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : 

travail : domicile : 

@ courriel : 

Situation emploi : 

Autorisez-vous la communication de votre adresse postale et votre courriel aux associations de parents d'élèves (O ou N) :  

Adresse de l'élève si différente de celle du légal 1 :    

Code postal : 

Commune : 

Pays : 

domicile : travail : portable :  

@ courriel : Acceptez-vous de recevoir des SMS (O ou N) : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

Lien de parenté : 

Nom : 

Prénom : 

domicile : 

 

 Lien de parenté :  

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

   

 

 

Lien de parenté:   

domicile :  

@ courriel : 

Situation emploi :  

Nombre d'enfants à charge en lycée et collège public : 

travail : 

Code postal :   

Commune :  

 Pays :  

portable :  

Profession:  Code :  

Nombre total d'enfants à charge :  

Code : 

travail : portable :  

 A contacter en priorité   Financier  

 A contacter en priorité  
 

 



 
 

NOTE D’INFORMATION - INSCRIPTION ou REINSCRIPTION DANS L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE 

Année scolaire 2023-2024 

 

Vu le règlement intérieur de l’établissement, 

Vu le code de l’éducation, notamment ses articles L 145-1-1 (principe de laïcité), L511-1, R 511-1 à R511-11 (droits et obligations des élèves) 

 

L'école est laïque. Elle est un lieu de neutralité où se forment les futurs citoyens dans le respect 

des principes républicains. Elle promeut l'égalité des droits et des devoirs entre les individus, 

refuse toutes les discriminations telles que définies par l’article 225-1 du code pénal. Elle 

est notamment engagée dans la lutte contre le racisme et l’antisémitisme et œuvre résolument 

à l’égalité entre les hommes et les femmes. Elle n'admet aucune forme de violence latente ou 

manifeste, morale, psychologique ou physique. Chacun est libre de ses convictions idéologiques 

ou religieuses ce qui impose un devoir de tolérance, de réserve et de respect et qui exclut tout 

prosélytisme qui pourrait porter atteinte à la liberté de conscience d'autrui.  

Conformément aux dispositions de l'article L.141-5-1 du code de l'éducation, « le port de signes 

ou de tenues par lesquels les élèves manifestent ostensiblement une appartenance religieuse 

est interdit ». 

Ainsi, les vêtements et signes qui, par leur nature ou par le comportement de l’élève manifestent 

une appartenance religieuse, sont interdits.  

Cette interdiction s’impose dans l’enceinte scolaire et au cours des voyages et sorties scolaires, 

dès lors que les élèves ou étudiants sont sous la responsabilité de l’établissement ou des 

enseignants. 

Toute inscription dans un établissement scolaire implique de respecter ces principes. 

 

NOM et Prénom du responsable légal : ………………………………………………………………………………………………… 

Ecrire « vu et pris connaissance » :  

Signature :    

 

NOM et Prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………………………… 

Ecrire « vu et pris connaissance » :  

Signature :   

 



 
 

 

 

 

- 

- 



 

 

 

Madame, Monsieur, 

Conformément aux textes officiels, tout élève mineur n’est pas autorisé à quitter le lycée pendant sa journée de 

cours, sauf autorisation de son responsable légal. 

Par conséquent, vous voudrez bien nous retourner complétée et signée l’autorisation ci-dessous pour la rentrée 

scolaire. Cette autorisation est valable uniquement pour l’année scolaire 2023-2024. 

 

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos meilleures salutations. 

       



 

 

 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur …………………………………………………………………………… 

Responsable légal de l’élève ………………………..…………………….………   Classe ………………… 

 Autorise (1) mon enfant à quitter le lycée pendant ses heures libres inscrites à son emploi du temps et en cas 

d’absence prévu ou imprévue de professeur. 

 N’autorise pas (1) mon enfant à quitter le lycée pendant ses heures libres inscrites à son emploi du temps et 

en cas d’absence prévu ou imprévue de professeur. 

 

A ………………….……  le …………………….. 

 

Signature du responsable légal : 

 

 

(1) rayer la mention inutile 

AUTORISATION DE SORTIE POUR ELEVES MINEURS 

ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024 



  
    
 
 
 

   

secretariat

 

 

 

L’équipe de direction

mailto:secretariat.0690048c@ac-lyon.fr
https://www.ac-lyon.fr/demande-d-amenagement-des-epreuves-d-examen-121464
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□ □
 

□ □
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2)  

□ □  

□ □
 

 □ □
 

 □ □
 

 

□ □
 

□ □
 

□ □
 

□ □
 

 

3)  

□ □
 

 

 

 

 

 

 



Fiche confidentielle rens med

FICHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

(à remettre, si vous le souhaitez, au directeur ou chef d’établissement sous
enveloppe cachetée à l’attention du médecin ou de l’infirmière scolaires)

Cette fiche est à compléter dans le cas où votre enfant est atteint de maladie chronique, de
troubles de la santé évoluant sur une longue période et pour lesquels des aménagements de la
scolarité et, en particulier, des soins ou prises de médicaments pendant le temps scolaire sont
nécessaires.
A cet effet, un Projet d’Accueil Individualisé est mis au point, à votre demande et avec votre
participation, sous l'autorité du directeur d’école ou du chef d’établissement, en concertation avec
le médecin scolaire ou de PMI et l’infirmière scolaire.

Enfant (Nom, Prénom) : ..........................................................................................................

Classe : ……………………………….

Ecole ou établissement scolaire :.............................................................................................

Coordonnées des parents ou représentants légaux :

Nom, Prénom : ........................................................................................................................

N° tél : domicile :………………………portable : ………………………travail : ……………………

Nom, Prénom : ........................................................................................................................

N° tél : domicile :………………………portable : ………………………travail : ……………………

 Maladie dont est atteint votre enfant : ..................................................................................

 Joindre, sous pli cacheté confidentiel pour le médecin scolaire, de PMI, les documents
établis par votre médecin traitant :

- une ordonnance récente précisant les besoins thérapeutiques,

- un protocole d’urgence précisant les signes d’appel, les symptômes visibles ,les
mesures à prendre et les informations à donner aux médecins des services d’urgence
dans le cas où la maladie évolue par crises ou par accès.

C’est à partir de ces éléments que le projet d’accueil individualisé sera rédigé par le médecin de
l’établissement scolaire.

Pour mettre au point le projet d’accueil individualisé vous devez prendre contact avec le
directeur d’école ou le chef d’établissement ainsi qu’auprès du médecin ou de l’infirmière scolaire
ou du médecin de PMI selon le cas et convenir d’un rendez-vous.

Sans réponse de votre part l’état de santé de votre enfant sera considéré comme ne relevant pas
d’un projet d’accueil individualisé.

Vu et pris connaissance le :

Le(s) représentant(s) légal(aux) (nom, prénom et signature)

Fiche confidentielle rens med

FICHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

(à remettre, si vous le souhaitez, au directeur ou chef d’établissement sous
enveloppe cachetée à l’attention du médecin ou de l’infirmière scolaires)

Cette fiche est à compléter dans le cas où votre enfant est atteint de maladie chronique, de
troubles de la santé évoluant sur une longue période et pour lesquels des aménagements de la
scolarité et, en particulier, des soins ou prises de médicaments pendant le temps scolaire sont
nécessaires.
A cet effet, un Projet d’Accueil Individualisé est mis au point, à votre demande et avec votre
participation, sous l'autorité du directeur d’école ou du chef d’établissement, en concertation avec
le médecin scolaire ou de PMI et l’infirmière scolaire.

Enfant (Nom, Prénom) : ..........................................................................................................

Classe : ……………………………….

Ecole ou établissement scolaire :.............................................................................................

Coordonnées des parents ou représentants légaux :

Nom, Prénom : ........................................................................................................................

N° tél : domicile :………………………portable : ………………………travail : ……………………

Nom, Prénom : ........................................................................................................................

N° tél : domicile :………………………portable : ………………………travail : ……………………

 Maladie dont est atteint votre enfant : ..................................................................................

 Joindre, sous pli cacheté confidentiel pour le médecin scolaire, de PMI, les documents
établis par votre médecin traitant :

- une ordonnance récente précisant les besoins thérapeutiques,

- un protocole d’urgence précisant les signes d’appel, les symptômes visibles ,les
mesures à prendre et les informations à donner aux médecins des services d’urgence
dans le cas où la maladie évolue par crises ou par accès.

C’est à partir de ces éléments que le projet d’accueil individualisé sera rédigé par le médecin de
l’établissement scolaire.

Pour mettre au point le projet d’accueil individualisé vous devez prendre contact avec le
directeur d’école ou le chef d’établissement ainsi qu’auprès du médecin ou de l’infirmière scolaire
ou du médecin de PMI selon le cas et convenir d’un rendez-vous.

Sans réponse de votre part l’état de santé de votre enfant sera considéré comme ne relevant pas
d’un projet d’accueil individualisé.

Vu et pris connaissance le :

Le(s) représentant(s) légal(aux) (nom, prénom et signature)

Fiche confidentielle rens med

FICHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

(à remettre, si vous le souhaitez, au directeur ou chef d’établissement sous
enveloppe cachetée à l’attention du médecin ou de l’infirmière scolaires)

Cette fiche est à compléter dans le cas où votre enfant est atteint de maladie chronique, de
troubles de la santé évoluant sur une longue période et pour lesquels des aménagements de la
scolarité et, en particulier, des soins ou prises de médicaments pendant le temps scolaire sont
nécessaires.
A cet effet, un Projet d’Accueil Individualisé est mis au point, à votre demande et avec votre
participation, sous l'autorité du directeur d’école ou du chef d’établissement, en concertation avec
le médecin scolaire ou de PMI et l’infirmière scolaire.

Enfant (Nom, Prénom) : ..........................................................................................................

Classe : ……………………………….

Ecole ou établissement scolaire :.............................................................................................

Coordonnées des parents ou représentants légaux :

Nom, Prénom : ........................................................................................................................

N° tél : domicile :………………………portable : ………………………travail : ……………………

Nom, Prénom : ........................................................................................................................

N° tél : domicile :………………………portable : ………………………travail : ……………………

 Maladie dont est atteint votre enfant : ..................................................................................

 Joindre, sous pli cacheté confidentiel pour le médecin scolaire, de PMI, les documents
établis par votre médecin traitant :

- une ordonnance récente précisant les besoins thérapeutiques,

- un protocole d’urgence précisant les signes d’appel, les symptômes visibles ,les
mesures à prendre et les informations à donner aux médecins des services d’urgence
dans le cas où la maladie évolue par crises ou par accès.

C’est à partir de ces éléments que le projet d’accueil individualisé sera rédigé par le médecin de
l’établissement scolaire.

Pour mettre au point le projet d’accueil individualisé vous devez prendre contact avec le
directeur d’école ou le chef d’établissement ainsi qu’auprès du médecin ou de l’infirmière scolaire
ou du médecin de PMI selon le cas et convenir d’un rendez-vous.

Sans réponse de votre part l’état de santé de votre enfant sera considéré comme ne relevant pas
d’un projet d’accueil individualisé.

Vu et pris connaissance le :

Le(s) représentant(s) légal(aux) (nom, prénom et signature)







  
    
 
 
 

   

e.0690048c

1, cours Général Giraud

 



 



mailto:ce.0690048c@ac-lyon.fr


ASSOCIATION SPORTIVE  LP Diderot   
2023 – 2024 

 
L’Association Sportive se situe dans le prolongement de l’EPS obligatoire pratiquée au lycée, elle permet aux élèves 
volontaires de pratiquer une ou plusieurs activités, de participer à des compétitions organisées par l’UNSS, 
d’apprendre à exercer des responsabilités d’arbitres, de se renforcer dans une des activités du baccalauréat. 
Les activités proposées sont : 
      Badminton   Volley-ball    Tennis de table    Musculation     Futsal 

 
Pour s’inscrire : 

- Une autorisation parentale, 
- 1 photo 
- Paiement de 10 € (en espèce ou en chèque à l’ordre de l’Association Sportive Diderot). 

-  
- AUTORISATION PARENTALE  

- Obligatoire pour l'établissement de la licence 

Je soussigné(e) ………………………………………………….Père, Mère, Tuteur, Représentant 

légal (1), autorise (2)………………………………………………… , né (e) le…………………. ..  en 

classe de………………….. à participer aux activités de l'Association Sportive LP Diderot , 

autorise le Professeur responsable ou l'accompagnateur, à faire pratiquer en cas d'urgence, 

une intervention médicale ou chirurgicale (3). 

 
Fait à ……………………..………………………………… le …………………………………………….  
   SIGNATURE 
 
(1) Rayer la mention inutile   (2) Indiquer le nom et prénom du licencié   (3) Rayer en cas de refus 
d'autorisation. 

 

ASSOCIATION SPORTIVE  LP Diderot   
2023 – 2024 

 
L’Association Sportive se situe dans le prolongement de l’EPS obligatoire pratiquée au lycée, elle permet aux élèves 
volontaires de pratiquer une ou plusieurs activités, de participer à des compétitions organisées par l’UNSS, 
d’apprendre à exercer des responsabilités d’arbitres, de se renforcer dans une des activités du baccalauréat. 
Les activités proposées sont : 
      Badminton   Volley-ball    Tennis de table    Musculation     Futsal 

 
Pour s’inscrire : 

- Une autorisation parentale, 
- 1 photo 
- Paiement de 10 € (en espèce ou en chèque à l’ordre de l’Association Sportive Diderot). 

-  
- AUTORISATION PARENTALE  

- Obligatoire pour l'établissement de la licence 

Je soussigné(e) ………………………………………………….Père, Mère, Tuteur, Représentant 

légal (1), autorise (2)………………………………………………… , né (e) le…………………. ..  en 

classe de………………….. à participer aux activités de l'Association Sportive LP Diderot , 

autorise le Professeur responsable ou l'accompagnateur, à faire pratiquer en cas d'urgence, 

une intervention médicale ou chirurgicale (3). 

 
Fait à ……………………..………………………………… le …………………………………………….  
   SIGNATURE 
 
(1) Rayer la mention inutile   (2) Indiquer le nom et prénom du licencié   (3) Rayer en cas de refus 
d'autorisation. 
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