Fiche d’inscription a ’ASSOCIATION SPORTIVE
Lycée Lapérouse
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Date de Naissance : .........cccceevveeeeveeeneene. Mob ..o

Classe : ... ANNEEe : oo,
Pour pratiquer quelle(s) activité(s) :.........cccoovverrinrieierreirere e

*ATTENTION : Certificat médical OBLIGATOIRE pour la BOXE

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE(E) c.vevitieieieeeee ettt et ettt st s s e anenns
Pére, Mere, Tuteur, Représentant légal, autorise
0= LSV =T RO UP TR

a participer aux activités de |’Association sportive du Lycée Lapérouse.

Jautorise le Professeur responsable ou I'accompagnateur a faire
pratiquer en cas d’urgence une intervention médicale ou chirurgicale

en cas de nécessité oul D NON |
Fait @ oot e R [T
Signature :
DROIT A L'IMAGE
Les soussignés — parents ou Autorisons | N’autorisons pas

tuteurs

A diffuser/publier la
photographie de mon enfant
A diffuser/publier
I’enregistrement audiovisuel
de mon enfant

Prix : 3000f en espéces / clic & mouv / chéque (a I'ordre de AS Lycée
Lapérouse)







