
ASSOCIATION SPORTIVE 

COLLEGE PAUL D’AUBAREDE - 85, avenue Charles de Gaulle - 69230 SAINT GENIS LAVAL 

� 

AUTORISATION D’INSCRIPTION (à remplir par les parents) 
 

Les élèves sont conviés à l’Assemblée Générale 

le mercredi 10 octobre 2018 à 13h30 au gymnase d’Aubarède 

 

Je soussigné(e)  ...........................................................................................................................  responsable légal 

 

de l’élève  .................................................................................................................... de la classe de ......................  

 

né(e) le……………………………............................. à .........................................................................................................  

 

demeurant à  .............................................................................................................................................................  

 

�domicile : ..................................................................... � portable : ....................................................................  

 

Assuré(e) à  ................................................................................................................................................................  

 

l’autorise à participer aux activités sportives de son choix, au sein de l’Association Sportive de son établissement. 

Les élèves inscrits à la section sportive n’ont pas à payer 27€ (cette cotisation a déjà été réglée). 

Activités déterminées 

• Tennis de table (mardi de 12h35 à 13h25) 

• Football en salle (lundi de 12h35 à 13h25) 

• Badminton (mercredi de 13h30 à 15h30) 

 

Si je ne peux assister à l’Assemblée Générale, je joins ce jour, dans une enveloppe précisant nom, prénom et 

classe de l’élève, les documents suivants : 

• un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive en compétition  des activités choisies 

• 1 photo d’identité 

• 1 chèque de 27 euros (44 euros pour 2 enfants)  à l’ordre de l’AS Paul d’Aubarède pour les frais de licence 

et de transport 

Fait à ……………………..le……………. 

       Signature 

 

IMPORTANT - EN CAS D’ACCIDENT 
 
Où peut-on vous prévenir (adresse du lieu de travail, tél, horaires) ? 

 

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

 

En cas d’accident  � j’autorise   � je n’autorise pas 

 

le professeur responsable à prendre les dispositions utiles. 

 

       Fait à…………………………le………………... 

 Signature 


