AUTORISATION PARENTALE

Je SouSSIgNE(e), (PEre, MEIE, TUTEUR) ......oo.co..ciime e eeeaee oot s st
AUTOPISE MON TilS, MA TIll@.......ooceoee ettt et e

Né(e) le .../ . YA enclasse de.............. & participer aux actions organisées par I'Association Sportive du college
Fromentin et d s'inscrire a l'activité (entourer toutes les activités physiques choisies) :

BASKET CROSS ESCALADE BADMINTON BEACH- VOLLEY
DOUBLE DUTCH NATATION/ SAUVETAGE VOILE * TENNIS DE TABLE

*Dans le cadre de l'activité voile, J'atteste de la capacité de mon enfant a savoir nager 25 metres et d s'immerger.

Adresse des PArents i .........ccoooeriemieeiiesies e sesass st

N FEL dOMICIIE ..o
N TEL POrTABIE ©....c. s s
NCHEL FPAVAI] oo
Courriel & e @ e
J'accepte que mon enfant se rende seul sur l'installation ol se déroule l'activité.
Important : rayer la mention inutile
- J'autorise

- Je n'autorise pas le professeur responsable, a faire pratiquer en cas d'urgence, une intervention médicale ou
chirurgicale en cas de nécessité.

Fait a la Rochelle, le ... 202 Sighature des parents

AUTORISATION POUR PRISE DE VUE

T SOUSSIGNE(L) ..cccvvevvrvvrvvrreereerisnns s s snsens s s s s s -autorise - n'autorise pas

Les professeurs d'EPS du collége Fromentin, a prendre en photo ou a filmer lors des compétitions ou des entrainements
NOM (e ClASSE :..oovvo e s

PPENOM ..o Date de NAISSANCE :........ocoooooieeeeeeeceeeeee e

Les photos et vidéos sont réservées a l'usage interne, site du college, SITE EPS, exposition dans I'établissement, utilisation par
I'UNSS 17.

L'A.S. A SOUSCRIT UN CONTRAT D'ASSURANCE COLLECTIF AUPRES DE LA MAIF
J'ai pris connaissance des garanties proposées par |'assureur de I'association sportive pour la couverture des dommages
corporels de mon enfant dans le cadre des activités de I'AS (contrat consultable sur le site du collége).

Signature




