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                                    AUTORISATION PARENTALE

                                          Année scolaire 2015/2016
NOM et Prénom de l’élève : ....................................................................................
Date de naissance : ………………………………

Classe : .............................

Je soussigné(e) (Nom et Prénom du responsable légal) : ...................................................................................................
Adresse ………………………………………………………………………………………………………………….....................
N° de tél (domicile) : ……………………………………….. N° de tél (portable) : ………………………………………............

L'élève se rendra par ses propres moyens sur les lieux d'entraînement, gymnase Gavallet et /ou stade de Ruffec.

Autorise mon enfant :

· à participer aux activités  et pratiquer les différents sports proposés par l’Association Sportive de l’établissement.

· à effectuer les différents déplacements en car ou en mini bus du lycée conduit par le personnel de l'établissement pour se rendre sur les lieux des rencontres sportives.

Je donne l’autorisation au professeur responsable de prendre toute décision qu’il jugerait utile devant une éventuelle intervention médicale (rayez en cas de refus d'autorisation).
Mon enfant est assuré pour les risques extra scolaires/ n'est pas assuré pour les risques extra scolaires (rayez la mention inutile).
Nom de l'assurance..........................................................................N° de police: .............................................................

Fait à  ....................................................., le ....................................                           Signature du responsable

Pièces à joindre  dans une enveloppe portant le nom de l’élève et sa classe :
1. un certificat médical d’aptitude à la pratique des activités sportives  (voir ci-dessous).

2. la cotisation pour l’année : 15,00 euros  par chèque de préférence à l'ordre de « l'association sportive du LP Louise Michel »  (chèque sport non accepté),
3. 1 photo d'identité,
4. l'autorisation des parents (voir ci-dessus).
CERTIFICAT MÉDICAL (à remplir par le médecin de famille).
Je soussigné, Docteur.................................................................................................................................

demeurant..................................................................................................................................................

certifie avoir examiné (nom, prénom de l'élève)........................................................................................

date de naissance......................................................................................................................................

et n'avoir constaté aucun signe contre-indiquant la pratique des sports à l'UNSS à l'entraînement ou en compétition.

Fait à :............................................................., le : …................................................................

Signature
LYCÉE des MÉTIERS�
�
de l’ ÉCO-HABITAT et de l’ ADMINISTRATION des ENTREPRISES�
�
LYCÉE PROFESSIONNEL LOUISE MICHEL
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