Association Sportive

Lycée G. DUMEZIL UNSS .7

(
Route d’Ivry 27207 VERNON Cedex R IONLE Ade

0232712300

Madame, Monsieur : agissant en tant que pere - mere - tuteur (1),

Demeurant (2):

Autorise : mon fils - ma fille (1) NOM : Prénom :

Classe: Né(e)le: ...... AUy SO Numéro de portable éleve (facultatif) : ........ Y Y A Y2

a faire partie de I'association sportive de son établissement scolaire et a participer aux activités extra et intra-muros (compétition UNSS,...) de I'association sportive
du Lycée G. DUMEZIL- Vernon.

Autorise le professeur responsable ou I'accompagnateur, a faire pratiquer en cas d'urgence, une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité (3)

Autorise que mon fils / ma fille apparaisse éventuellement sur le site internet de I'établissement scolaire (http://dumezil-lyc.spip.ac-rouen.fr) (3)
La publication peut a tout moment étre suspendue sur simple demande du signataire aupres du Webmestre du site.

Informations complémentaires :

Pour répondre a notre obligation légale d’information de la loi du 6 juillet 2000, nous vous informons que vous pouvez souscrire a I'assurance corporelle renforcée des
adhérents des groupes sportifs proposée par la MAIF (LA. sport +) permettant d’élargir la protection donnée par la licence (plafonds d’indemnisation majorés). Demandez
I'imprimé a un enseignant d’EPS.

PRIX de la Licence : 23 Euros a régler : —soit par chéque a I'ordre de « I'association sportive du lycée G. DUMEZIL »

—soit en espéces

Faita: O S Sy S —— Signature :

(1) rayer la mention inutile (2) compléter par I'adresse du responsable l1égal (3) rayer en cas de refus d’autorisation



http://dumezil-lyc.spip.ac-rouen.fr/

