INSCRIPTION  à l’Association Sportive du Lycée Edouard Herriot

Précisez pour quelle(s) activité(s) :

Je soussigné (e) ……………………………….  père, mère, tuteur, représentant légal (1)

Autorise (2)………………………………… date de naissance ………………… classe ………......................... à participer aux activités de l’association sportive du lycée Herriot.

Autorise le professeur responsable ou l’accompagnateur, à faire pratiquer en cas d’urgence, une intervention médicale ou chirurgicale (3).

Fait à                                                 le                                           SIGNATURE

(1) Rayer la mention inutile. (2) Indiquer le nom et le prénom du licencié. (3) Rayer en cas de refus d’autorisation.

Prière d’apporter un chèque de 15 €  à l’ordre de : « AS lycée EDOUARD HERRIOT »,                             le certificat médical ci-joint de non contre indication à la pratique sportive. 
CERTIFICAT DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE

Je soussigné(e) 

……………………………………………………

docteur en médecine demeurant ……………………………………………………………………………

Certifie avoir examiné …………………………………………………..né(e) le …………………………

Et n’avoir constaté à ce jour, aucun signe clinique contre indiquant la pratique du sport en compétition à l’exception de 

………………………………………………………………………………………………………
Fait à …………………………………………le ……………………….

Cachet et signature du médecin

………………………………………

Renseignements complémentaires pour l’organisation des sorties plein air.

 N° de portable des parents. Père : ……………………………..     Tél fixe :……………………………..

                                             Mère : …………………………….

 N° de portable de l’élève : ……………………………………..

.J’accepte, je n’accepte pas (1) que mon enfant soit transporté dans la voiture des enseignants lors des sorties plein air (1) rayer la mention inutile.                                                                                                    
.Je soussigné (e)…………………..  atteste sur l’honneur que mon enfant  ……………………………….                                

sait nager et peut participer à une activité aquatique.

Pris connaissance le ……………………   le …………………………   SIGNATURE







