ASSOCIATION SPORTIVE

du Lyceée International de St-Germain-en-Laye

ACHIVITE A.S ChOISIE ¢ vvvreriieiiiieeeeeeeneeeennnns

1. AUTORISATION PARENTALE. Dans le cadre de I'U.N.S.S et conformément aux dispositions de son réglement,
nous vous prions de bien vouloir signer 1’autorisation suivante :

JE SOUSSIGNE(E) M. IMIMI.......viiiiiie ettt bbbt b e (Nom et Prénom )
responsable [€gal de PEIEVE........cc.eviiiiiiiiiiiiie e e (Nom et Prénom )
BN ClASSE A€ ..ot e SBCLION. ..ttt e
NE(E) 1e. i AAATESSE. ..ttt
Tel e Portable.........ccccoovviniiieen, E-mail parent..................ooooiiiii

sollicite I’inscription de mon enfant a 1’ Association Sportive du Lycée International (ou toute absence devra

étre justifiée). Jautorise que mon enfant participe a toutes les compétitions organisées dans le cadre de I’A.S.

J’autorise que soit pratiquée sur mon enfant une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin.

Jautorise les enseignants du lycée a prendre des photos de mon enfant et a les utiliser dans le cadre de la promotion de
I’ Association Sportive du lycee.

Date : Signature du responsable légal :

2. POUR L’ETABLISSEMENT DE LA LICENCE , veuillez joindre & ce formulaire :

B un chéque de 45 Euros a I’ordre de I’A.S.L.I. (cotisation annuelle + licence + T. shirt de ’association ) pour les nouveaux
adhérents , ou un chéque de 35 Euros (sans T. shirt) pour les anciens adhérents.

W Cotisation pour les éléves du lycée (Seconde, Premiére, Terminale) : 25 euros .

B AUCUN CERTIFICAL MEDICAL N’EST DEMANDE.

3. ASSURANCE . Veuillez compléter le cas correspondant a votre situation (a ou b) :

a - Je certifie cotiser actuellement a un régime de sécurité sociale.
Mon numéro d’immatriCulation €St 1€ & .......oiiiiiiiiiieie e e eerae s
Adresse de ma caisse primaire d’assurance mMaladie © .........cocooeriririiinene e

b - Je ne cotise pas a un régime de sécurité sociale. Mon assurance de remplacement a les références suivantes

(assurance privée NON scolaire) :

Nom de 1a compagnie d’aSSUTANCE :© .......ccvrveiieiirie et sre e sre e sreesre e e nreenne s

N de 12 POLICE A ASSUIANCE : ..eeviiveerieiriitieiriet et es st st e e nre e r e et e ane e e r e e re e e e e neeenreenreenneennis

et j’atteste avoir vérifié que mon assurance se substitue aux différents régimes prévus par la l1égislation frangaise en vigueur.

Date : Signature du responsable légal :

4. ASSURANCE SCOLAIRE ET ETABLISSEMENT DE LA LICENCE

Quelle que soit la situation, je sais que mon enfant DEVRA ETRE ASSURE dans le cadre d’une assurance scolaire établie, en
principe, par les soins de mon association de parents et que le Lycée International « licenciera » systématiquement tous les
éleves.

REFERENCE dée I’ ASSUIance SCOIAITE & ....eciviiiiiiiiiiiiieiiieiiiesiee sttt siee sttt stee et esnbee st e e sbe e s b e sneensnesnbeesnnes sane

FORMULE ...ttt ettt et e bt et E e et s £ asere e esenenenserenees

Date : Signature du responsable légal :




