College Paul Bert
Fécamp

Autorisation Parentale A.S.

Je soussIgné (Pere, MEre, tULEUN)........oiue i e e e e e e e e
demeurant & (ArESSE): ... .. et et e e e e e

Tel. Portable : ...

Autorise I'éleve (NOM et PreN0OM): ... it e e e e e e e mmme e e
Date de naissanCe:..........covoevvvieivenienennns. enclasse de: ................
a faire partie de I'Association Sportive du College

L’éléve s’engage a participer régulierement aux emdinements et aux compétitions le
mercredi.

En outre, jaccepte que les responsables de I'Aaton Sportive du college (et/ou) del'lJNSS

autorisent en mon nom une intervention médicalelmwrgicale en cas de besoin.

(Rayer en cas de refus).

Une extension de garantie optionnelle peut étresda auprés de la MAIF (assurance de I'A.S)

ou aupres de toute autre compagnie d’assurance.

Fait .o le:

Signature de l'éleve : Sighature deepiar:



