UNSS                                                           LYCEE GUIST’HAU

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) …………………………………………………….. Responsable légal(e) 

Demeurant à…………………………………………………………tél……………………...

Autorise mon enfant…………………………. … classe :…..…Né(e) le………………….

· à adhérer à l’association sportive du lycée

· à se rendre par ses propres moyens sur les lieux des entraînements et des rencontres locales

· et autorise les responsables des activités de l’ UNSS, à faire pratiquer en cas d’urgence, une intervention médicale ou chirurgicale.

Fait à………………………le…………………..

Signature…………………..

Pour l ‘adhésion, merci de joindre : 2 photos, un certificat médical de non contre indication et un chèque de 16 € (ou un Pass sport)

