« ARR4
\Q}YS‘ S,

20

NCEERQ
\ 86:“_‘
&
8)
g0 0y NOW

o™ ASSOCIATION SPORTIVE
DU LYCEE ROBESPIERRE D’ARRAS

*AUTORISATION PARENTALE*
20...../20.....

% Je soussigné(e) : (NOM, PréNOm) .....cccueeeeeeeeererie e cveeeeesete e eaeee e pere, mére, tuteur (1)
De I'éléve : NOM ettt b et et e st saeete st sae e seata
PrENOM feeeee ettt s e r b
Date de NaISSANCE :....ceceeeeeeeereeeeee et
ClasSE iuuriuierieieeeeee ettt s ea s Tl e
AUATESSE ottt ieteet et e et st e steeteete et et eb e et ae b b e s e e e ab e s ebeebesasersersesaebbe st e R e e Rt eate aheeheeheeteeb et betbenbenbennsenseteeheeteeaeens
Code postal :.eceivereereeeee e VLB et sttt st st ene
«»» Déclare autoriser mon fils, Ma fille (1) ...eeeieeieirie ettt et

a pratiquer (I') ou (les) activité(s) dans le cadre de I’Association Sportive du Lycée Robespierre.

Activité(s) choisie(s) : Athlétisme, Cross-country, Volley, Handball, Rugby, Badminton, Tennis,
Musculation, Raid

Lo ettt et et eR e e ts et R et A e es et et ReE e R ees s e R ReReRe seR et et beseReaeR e e e b ReteRenee e eesseteRenanreerans
NOM du Professeur reSPONSADIE.......c.ccci ittt e et s bbb s et eaas
2 ettt — et e ettt eae sea st At eae sea st bet e R AeR e e Ea et eReAeR e et teteR neseueees et eReAeR e e eea et et et ereeestetetenetereen
NOM du Professeur reSPONSADIE.........ccci ittt st r bbb s et eaas
B ettt e et eae et R SR et e R ek e eeR e SR AR eR seR A ee e A eR R HeRee R ek eRa seR £t e b R eR sen et ettt enenen st et st es
NOM du professeur reSPONSADIE.......c.cccviieiecce et sttt eaas
**» Remettre au professeur responsable de I'activité choisie :

o Cette autorisation parentale remplie.

o Uncheque de 20€ libellé a I'ordre de L’ASSOCIATION SPORTIVE DU LYCEE
ROBESPIERRE D’ARRAS.

«+ Autorise, en cas d’accident, le professeur responsable a prendre, en mon nom, toutes les
mesures d’urgences. Oui, Non (1).

(1) Rayer la mention inutile Signature :



