s

. UGSEL .
Association sportive Saint Eugene de Mazenod
AUTORISATION PARENTALE SPECIFIQUE
COMPETITION N°1 BADMINTON MINIMES
DATE : 09/11/16
LIEU : Gymnase du lycée Saint Joseph de la Madeleine
TRANSPORT: Autocar privé
PROFESSEUR ACCOMPAGNATEUR : Mme Pieri
HEURE DE RENDEZ VOUS AU COLLEGE : 12H15 ou 12h45 pour ceux qui ont cours
HEURE DE RETOUR AU COLLEGE : Vers 17h
CONTACT EN CAS D'URGENCE : 06.03.500.719

Pour le confort de votre enfant et par sécurité, prévoir des vétements de rechange, une bouteille d'eau, un gofiter et
le repas de midi (pique - nique au collége a partir de 12h15)

Nous vous serions obligés de bien vouloir attester de la prise de connaissance de ces dispositions en nous remettant le

coupon autorisation ci-dessous au plus tard le jour de la compétition.
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DATE: 09/11/16

LIEU: Gymnase du lycée Saint Joseph de la Madeleine

TRANSPORT: Autocar privé

PROFESSEUR ACCOMPAGNATEUR : Mme Pieri

HEURE DE RENDEZ VOUS DANS LE COLLEGE : A partir de 12H15 pique-nique, départ car 13h10

HEURE DE RETOUR AU COLLEGE : Vers 17H

Je soussigné(€) ......ovvvvveeriieeieeeee e, , responsable 1égal de I'enfant ..........c.ccocceveeiiininnnns
1T (S) 1) ST déclare avoir pris connaissance des dispositions relatives a la

compétion N°1 de badminton minimes et autorise mon enfant a y participer.

J'atteste de plus que mon enfant est garanti par une assurance responsabilité civile (souvent
comprise dans l'assurance habitation) souscrite pour les accidents que celui- ci pourrait
éventuellement causer lors de ce déplacement.

Je donne l'autorisation 8 Mme PIERI, accompagnatrice et professeur d' E.P.S. de prendre toute
décision qu'elle jugerait utile devant une éventuelle intervention médicale ou chirurgicale en cas
d'accident.

Numéro de téléphone en cas d'UrZenCe : «..cccceecesecsecsscssecsecsscssessecssssssssesssssssses

Date et signature :




