AUTORISATION PARENTALE

A remplir et signer par le responsable légal de l’enfant et à remettre à l’enseignant d’EPS

responsable du groupe.

Nom du responsable du groupe :___________________________________

Nom et Prénom de l’enfant :________________________________

Etablissement :___________________________________________

Ville :___________________________________________________

Je, soussigné,

NOM :__________________________________________________________

Prénom :________________________________________________________

Adresse :_________________________________________________________

Tel maison :______________ Tel portable :__________________

Tel pro :_________________

Autorise mon enfant à participer dans le cadre de l’UGSEL :

A :_______________________________________________

Se déroulant à :_____________________________________

Date de la compétition :______________________________

J’accepte le moyen de transport choisi :

autocar - train - autre (préciser) : __________________

J’autorise – je n’autorise pas (préciser)

le professeur d’EPS, responsable du groupe, à mettre en oeuvre, en cas

d'urgence, les traitements et interventions chirurgicales (anesthésie comprise)

qui peuvent être reconnus médicalement nécessaires pour la santé de mon

enfant.

Ce déplacement sportif en groupe implique quelques règles :

- respecter les horaires,

- ne pas partir seul,

- respecter le matériel et les locaux mis à disposition

Chaque concurrent s’engage à participer dans un bon esprit sportif et à respecter

les règles et consignes données par le responsable.

Dater et précéder votre signature de la mention Lu et Approuvé
