FEUILLE A remettre au professeur d"EPS
Autorisation parentale

J€ SOUSSIZNE(L) ......ocevieeeneineiiieeiceeree e eer e s e e e pere, mere, tuteur, représentant 1égal
O S e L et Lt e

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

e Téléphone du responsable : .........cccceeeeeeeiereeeisieeieeeeen
e Autre téléphone en cas d'urgence pendant I'AS : .......ccooooiiiieieeeeieeee e
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Date de naissance : ......../eeeeecceif eeeneann.

- A participer aux activités de I'Association Sportive du Collége Jean ZAY.

- A se rendre directement sur les installations sportives a I’heure indiquée.

- Autorise le Professeur responsable ou I'accompagnateur, a faire pratiquer en cas d'urgence, une
intervention médicale ou chirurgicale (rayer en cas de refus).

- Attention, toutes les informations, convocations aux compétitions et les modifications’
d'horaires seront publiés sur le BLOG de I'AS.

Vous étes donc tenus de vous informer réguliérement 2 'adresse suivante :
http://blog.crdp-versailles.fr/asjeanzay91390

] g R T NN (RN S I8 ([T liRO S-S Signature parent (ou responsable légal)

Activités choisies: cocher ['activité choisie (2 au maximum si les horaires le permettent) et cocher le ou
les créneaux désirés.

O BADMINTON o Mercredi

O TENNIS DE TABLE o Mereredi

O PPG o Lundi o Mardi o Jeudi
a ESCALADE o Mercredi

I;l HANDBALL o Mardi o Mercredi o Jeudi
O  BASKET-BALL 0 Mercredi .
O DODGE BALL o Mercredi

Engagement moral

- Je m'engage a suivre sérieusement et réguliérement les entrainements des activités que j'ai choisi de

pratiquer.
« Je m'engage a représenter mon collége lors des rencontres du mercredi aprés-midi.

Signature de I'éléve :
Droit a I'image (entourer la réponse) : J'autorise Je n'autorise pas

L'enfant (NOm-Prénom) ...........cveiimnmecsseinssnnessnssasnenssonnnens & Etre pris en photo et/ou en vidéo et

a étre diffusé sur le blog du college.
Signature du responsable :



