Formulaire d’adhésion et d’inscription

At : s aefe
a I’Association Sportive S |

; enseje:
| 4 ) s [dtranger

Lycée Francais Marcel Pagnol Année scolaire 2025 / 2026

Je souUSSIZNE NOM .ottt =T gT0 ] o VO

En ma qualité de [lpére [Imere

Responsable légal de mon/mes enfants (nom prénom de votre enfant)
................................................................................................................................... en classe.......oceeeeeeereennnns

................................................................................................................................. en classe....ieevnerveeeiinenen

Autorise mon/mes enfants a participer aux activités sportives proposées par |’association sportive.

Je m’engage a honorer la cotisation de 150 000 NGN pour I'année a venir. Cette cotisation vaut pour
I’'année compléte et elle est définitive.

Cette inscription permet au bon vouloir de votre enfant, de participer aux activités ci-dessous, aux

rencontres et compétitions sportives dans et en dehors de I’établissement ainsi qu’éventuellement, aux
projets sportifs et voyages mis en place par |’établissement.

Cocher les créneaux choisis

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
VOLLEY BALL VOLLEY BALL
COLLEGE + FILLES COLLEGE/
O FOOTBALL LYCEE

BADMINTON

12h -13h FOOTBALL Ui14/uU15 . 0

(U10a U13) ] FOOTBALL
GARCON FILLE
O 0

BASKETBALL [

13h - 14h
FOOTBALL [
BASKETBALL [

14h—15h FOOTBALL [
BASKETBALL [ Créneau

15h - 16h FOOTBALL O reselrve

lycée
Créneau
16h-17h réservé
lycée

La présence de votre enfant doit étre réguliere pour participer aux compétitions.
Je certifie par la présente m’engager a participer a I’association sportive :
A Abuja, € .o,

Signature éléve : Signature du/ des responsables :



FMembership and Registration Form

- == gefe
for the Sports Association S | =

| A , ‘étranger

Lycée Francais Marcel Pagnol — School Year 2025 / 2026

[, the undersigned Name: ......ccovceevereiernieineiecne e First Name: ..o

In my capacity as []father [1 mother
Legal guardian of my child/children (full name of your child):

Authorize my child/children to participate in the sports activities offered by the Sports Association.

| commit to paying the fee of 150,000 NGN for the coming year. This fee applies to the full year and is
non-refundable.

This registration allows your child, if they wish, to take part in the activities listed below, in sports
meetings and competitions both within and outside the school, and potentially in sports projects and
trips organized by the school.

Tick the chosen time slots

MONDAY TUESDAY WEDNESDAY THURSDAY FRIDAY
Volleyball
VOLLEY BALL
COLLEGE +
. COLLEGE/
Girls
FOOTBALL LYCEE
12noon - [ BADMINTON
Ui14/u15 []
1pm FOOTBALL [
H FOOTBALL
(U10to U13) .
B Girls
oys
y ]
O
BASKETBALL [
1pm-2pm
FOOTBALL [J
BASKETBALL [
2pm-3pm FOOTBALL [
Slot
5 . BASKETBALL [ reserved
pm-3pm FOOTBALL [} for High
School
Slot
Aom-5bm reserved
P P for High
School

Attendance must be regular in order for your child to participate in competitions.

| hereby certify my commitment to participate in the Sports Association:

In Abuja, on

Student’s signature:

Parent(s)/Guardian(s) signature(s):



