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Coupon a redonner au professeur responsable de I'activité

NOM de I’ELEVE

: Prénom
Adresse mail Classe
NUMErO de tEIEPRONE : ..ottt reaeseeseseseseseseseees :
autorise mon enfant & participer aux activités de I'AS. Date de naissance
Activité principale :
[ 1Je m’engage a le récupérer & I’heure prévue. Autres activités choisies : ......co.n.

[ 1 J’autorise mon enfant a rentrer seul(e) & la fin de Iactivité.

[]Si mon enfant a un traitement médical, PAI, ...je m’engage G ce qu’il ait toujours son traitement avec lui
accepte que les responsables de et/ou de autorisent en mon nom une intervention médicale

o t | bles de I’AS et/ou de I'UNSS autorisent int ti sdical

ou chirurgicale en cas d’accident. J'ai pris connaissance des garanties proposées par |'assureur de I’AS

(MAIF) pour la couverture des dommages corporels de mon enfant.

J'autorise les responsables en charge de la demande de licence a renseigner les informations fournies.

Je regle [ 25 euros (sans le tee-shirt de I'AS) [ [Sur hello asso (scanner le GR code
[135 euros (avec le tee-shirt de I'AS) [ |Par chéque (ordre : AS collége Le Calloud)
[ |Avec sa carte tatoo )
[ |en espéces

SIGNATURES DES RESPONSABLES :

Engagement de I’éléve : Je m’engage & étre assidu et & prévenir mes professeurs
en cas d’absence (mail ENT). Signature de I’éléve :
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