
  NOM : Prénom :

  Adresse :

  Téléphone : Classe :

sur le site internet de l'établissement
dans la presse

Fait à : , le :

Fait à : , le :

Je déclare avoir pris connaissance qu'en cas d'urgence, les enseignants d'EPS alerteront le SAMU (15) et le
médecin régulateur des urgences décidera, le cas échéant, des mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de mon enfant.

Signature :

Par ailleurs, je m'engage à venir le chercher à sa sortie de l'hôpital.

r Football Futsal                              
r Basket                   

" Association Sportive du Lycée Les Carillons "

 

Autorisation Parentale

  Date de naissance :

r Autres                        

Montant de l'adhésion : 18 Euros

Je, soussigné(e) (NOM, Prénom) ……………………………………………...…………………………… , Représentant(e) légal(e) 

de l'élève (NOM, Prénom) …………………………………………………… scolarisé(e) en classe de ……………… en 2018-19

r Cross training                
r Badminton                              

Autorise les enseignants d'EPS du Lycée des Métiers Les Carillons, dans le cadre de l'Association Sportive, à photographier mon enfant lors
des activités et des évènements s'y référant, et à diffuser son image : 

Signature :

A régler en espèces ou par chèque bancaire ou postal à l'ordre de :

Association Sportive du Lycée des Métiers Les Carillons - CRAN-GEVRIER
Utilisation de photos des élèves dans le cadre de l'Association SportiveINSCRIPTION Année Scolaire 2019-20

Activités choisies


