ASSOCIATION SPORTIVE du Collége Dulin

AUTORISATION PARENTALE

Je, SOUSSIGNE(R), ..evvvvevrieecirier st s, PEFE, MEre, tuteur, représentant
légal (1),autorise mon enfant :

Nom oo Prénom......né(e) le ...............en de classe ........
a participer aux activités de I'Association Sportive du college DULIN :

Basket - Badminton - Volley - Futsal (1)

0 autorise le professeur responsable ou I'accompagnateur, a faire pratiquer en cas
d'urgence, une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité (2).

0 autorise mon enfant a tre transporté occasionnellement par un enseighant.(2)

0 autorise les photos et films de mon enfant pour un usage interne au college.(2)

Numéros de téléphone :

Fait @ oo, 1€

Signature,

(1) Entourez l'activité ou les activités choisies
(2) Rayer en cas de refus d'autorisation

Pour valider son inscription, I'éléve devra rapporter :

o Cette feuille remplie et signée
e Une cotisation de 15€ + le cheque-sport de 5€ (financé par le conseil départemental.)
Cheque a établir a I'ordre de « AS du collége Dulin »

Cette année, le prix de la cotisation a baissé de 5€ et lors de son inscription, votre enfant se verra offrir un
tee-shirt de |'Association.



