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coacher

Pour jouer, pour
gagner seul ou en
équipe

AUTORISATION PARENTALE

[l autorise a participer aux activités de Iassociation sportive « les acacias » du lycée Emile
Roux, affiliée a 'UNSS (Union Nationale du Sport Scolaire).

Ol autorise a se faire photographier dans le cadre des activités de I'association.

DDonne mon accord pour faire procéder aux soins et interventions durgence que
nécessiterait son état.

[Acteste quil est apte a nager au moins 50 m départ plongé (enfants de 16 ans et plus), apte
a s'immerger puis nager au moins 25 m sans reprendre pied (enfants de moins de 16 ans).

[IRegle ci-joint la cotisation annuelle d'un montant de 20 € en especes ou par cheque a
I'ordre de I'association sportive « les Acacias ».

D]e recevrai une notice d’'information des garanties proposées par I'assureur de I'association
sportive (Société MAIF) pour la couverture des dommages corporels de mon enfant dans |
cadre des activités de 'AS des la fiche d’inscription remise remplie.

Pour
découvrir
des
activités

Signature :

Pour repreésenter le lycée
de Confolens en Charente
et plus loin

Fitness, raid, futsal, équitation, handball, journée 100%
beach, musculation, rugby, football, danse, bowling, cross,
athlétisme, badminton, escalade, .........
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