
AS Rugby Dupanloup 

Autorisation pour un essai à la pratique du rugby 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur…………………………………………………………………….en qualité de parent/ 

responsable légal, autorise l’enfant ………………………………………………………………. en classe de …..ème…… , à 

pratiquer le rugby au sein de l’AS rugby dans et en-dehors du collège pendant un mois à titre d’essai.  

J’autorise l’enfant ……………………………………………………………………… à participer à l’AS Rugby :  

 Le lundi de 12h45 à 13h45 

NOM et téléphone de la personne à prévenir en cas d’urgence:……………………………………………………………… 

Informations complémentaires (allergies, maladies chroniques, etc…) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à ……………………………………………………       Le ……………………………………………………….. 

Signature parent/ tuteur légal :      Signature pratiquant :  
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