
         

PHOTO 

ASSOCIATION SPORTIVE du LYCEE FRED 

SCAMARONI 

Nom : 

Prénom : 

Né(e) : 

Classe 

Activité 

Licence N : 07722 

Tel : 

Chèque                                           Espece 

 

                    AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e)……………………………………………………… 

Père, mère, tuteur, représentant légal 

Autorise mon enfant ……………………………………………. 

né(e)……………………… 

Classe ………………………… 

A participer aux activités de l’association sportive du Lycée Fred Scamaroni, 

Autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur à faire pratiquer en cas 

d’urgence, une intervention médicale ou chirurgicale, 

Fait à………………………..le……………………………. 

Signature :  

 

Retourner ce document à son professeur d’EPS accompagné de la cotisation annuelle de 10 euros en espèces ou par chèque libellé au nom de «  l’association sportive du Lycéee Fred Scamaroni) 


