ASSOCIATION SPORTIVE COLLEGE LAENNEC PONT L’ABBE
ANNEE SCOLAIRE 2017/2018

e IDENTITE DU LICENCIE(E) : N° licence :

NOM :

Prénom :

Classe :

Date de naissance :

Adresse :

Numeéros de téléphone :
Fixe :
Portable :

o ACTIVITE(S) PRATIQUEE(S): -

o AUTORISATION PARENTALE :

Je soussigné(e) mere, pére, tuteur (rayer la mention inutile)
Nom et prénom du responsable 1égal.................cooiiiiiii i,
autorise I’éleve (nom, prénom, Classe).........cvvvriiiiiiiiiiiiiiieiiiieaneenns

- a faire partie de 1’association sportive du college Laennec,

- le professeur responsable a faire hospitaliser mon enfant en cas de néecessite.

Je reconnais au professeur responsable du déplacement le droit de prendre, en cas
d’urgence, toutes les mesures nécessaires pour la sauvegarde de mon enfant, ainsi que
toutes les dispositions qui réclameraient des circonstances imprévues pour le maintien de
la discipline ou de la sécurité des enfants.

Signature des parents :

Prix de la licence : 20,00€ pour une ou plusieurs activités (hors surf et voile),
transport et assurance compris.
Les chéques sont a établir a I’ordre de 1’ Association Sportive du college Laennec

Coupon a remettre au professeur d’EPS responsable de [’activité accompagné du
reglement de [’adhésion.




