
AUTORISATION  PARENTALE

Je soussigné……………………………………………………père, mère, tuteur, représentant légal (1)

- autorise (2)……………………………………………………………………………………………

à participer aux activités de l’Association Sportive (3)………………………………………………..

- autorise le Professeur responsable ou l’accompagnateur, à faire pratiquer d’urgence une intervention médicale ou chirurgicale en cas 

de nécessité (4).

- verse une cotisation annuelle de 13 euros (ou 10 euros si vous avez déjà cotisé à la MDL Maison Des Lycéens) 

Fait à …………………………., le……………………..

Signature

(1) Rayer la mention inutile
(2) Indiquer Nom Prénom du Licencié
(3) Indiquer Nom de l’établissement
(4) Rayer en cas de refus d’autorisation


