Association Sportive Lycée Stanisiag

Demande d’inscription — Autorisation parentale

Je soussigneé, représentant 1égal ......... .o eeeeenieeiinneennnn.
AEMEUIANTRL ...ttt e e

AULOTISE IRV ..

» a faire partie de I’Association Sportive du Ly&anislas.
» & figurer sur les panneaux et le site URIG®iotographies)

J'accepte que les responsables de I'associati@risent, en
mon nom, une intervention médicale ou chirurgiealecas de
besoir.

Le cas échéant, jautorise I'éleve a se rendre,sparpropres
moyens, directement sur le lieu de I'activité endpartir.

9
% Signature du responsable légal

! Adresse compléte

2 Nom/prénom de I'éléve
3 A rayer en cas de refus
*|dem 3

®|dem 3



