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Association sportive du lycée Sonia Delaunay
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e)………………………………………………………………………(père, mère, tuteur, représentant légal (1)) 

· autorise l’élève :  ………………………………………………………..
 né(e) le :…………………………………classe : ………………

 à participer aux activités de l'association sportive du lycée Sonia Delaunay
· autorise le professeur responsable ou l'accompagnateur, à faire pratiquer en cas d'urgence, une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. (2)

J’autorise gracieusement l’UNSS des Yvelines : 
1 – à prendre des images filmées ou des photos lors des manifestations UNSS du département ;
2 – à les exploiter librement dans le cadre de ses missions habituelles. 
N° de téléphone du responsable :                                       N° de téléphone de l’élève :


Fait à…………..........le :………………
                                                              Signature :
(1) Rayer la mention inutile
 (2) Rayer en cas de refus d'autorisation







