
 

FICHE D'INSCRIPTION - AS DU LYCÉE PMF TUNIS 

Année scolaire 2020-2021 

 

 
 

Cotisation : 40 dinars  
 

 

Elève :   Nom : .........................................................   Prénom : .............................................  Classe : ........... 

  Date de naissance : ......................................  Numéro de téléphone : ...................................   

  Mail : ............................................................ 

 

Responsables légaux 
 

 

Nom :................................................................ 

Téléphone : ....................................................... 

 

Nom :................................................................ 

Téléphone : ....................................................... 

 
 

 

Autorisation parentale ou du tuteur légal 
 
Je soussigné(e) :..............................................................................., père, mère, tuteur légal,  

autorise mon fils / ma fille : ...........................................................................................               

à devenir membre de l'Association Sportive du lycée Pierre Mendès France de Tunis et à suivre les entraînements et 

matchs de l'activité suivante : 

Athlétisme - Basketball - Escalade - Foot ball - Gymnastique - 

Volley ball - Natation - Randonnée - Rugby - Tennis de table - 

 

                    Date :                                                                                                       Signature         

 

 

 
 
 

Certificat médical de non-contre indication à la pratique du sport 
 
Je soussigné(e) Docteur ....................................................................   certifie avoir examiné ............................................ 

................................................né(e)  le ........................................ et avoir constaté, ce jour, l'absence de signes cliniques 

décelables contre-indiquant la pratique de ..............................................................  en compétition. 

Certificat médical, fait pour servir et valoir ce que de droit sur la demande de l'intéressé(e) et remis en mains propres. 

 

                      Date ..............................                                                       Signature et cachet du médecin                

  

 
 

 

 
 


