
Autorisation parentale

Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………… (père, mère, tuteur légal), autorise

l’élève………………………………………………………………………………….……………………………

Classe :...................................................  Régime : �Externe     �DP4      �DP5

Né(e) le …………../……………./……………..

Mail :............................................................................................................................................................

à participer aux activités de l’Association Sportive du Collège de l’Astarac et du lycée Alain Fournier de Mirande

- Allergies éventuelles : ….........................................................................................................................................

- Obligatoire : responsables à contacter en cas d’intervention médicale ou chirurgicale :

Nom :………………………………………………………………………………………………Tel :………………………………………………………………………….

Nom :…………………………………………………………………………………………...…Tel :………………………………………………………………………….

Signature:

Pour information : votre enfant bénéficie d'une garantie « indemnisation des dommages corporels » avec le contrat AS. Vous pouvez bénéficier d'une protection

plus étendue avec le contrat « I.A sport + » de la MAIF, pour la somme de 11,34 € ou vous rapprocher de votre compagnie d’assurance pour une protection

étendue similaire. 

RUGBY : certificat médical obligatoire ou photocopie licence FFR.
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