AS Rugby Dupanloup

Autorisation pour un essai a la pratique du rugby

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUF.......c.cceceeuerieree ettt aer e st see e es s e e en qualité de parent/
responsable 1égal, autorise I'enfant ... e en classe de .....eme......, a
pratiquer le rugby au sein de I’AS rugby dans et en-dehors du colléege pendant un mois a titre d’essai.

Jautorise I'enfant ... e a participer a I’AS Rugby :

[ Lelundide 12h45 3 13h45 [ Lejeudide 12h45 53 13h45 O Levendredi de 12h45 3 13h45

Signature parent/ tuteur légal : Signature pratiquant :

AS Rugby Dupanloup

Autorisation pour un essai a la pratique du rugby

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUN .........ucueccieie ettt ste e ere e er s e e ere enes en qualité de parent/
responsable |égal, autorise I'enfant ... en classe de .....eme...... ,a

pratiquer le rugby au sein de I'AS rugby dans et en-dehors du college pendant un mois a titre d’essai.
JAULOrISE I'@NTANT et et a participer a I’AS Rugby :

[ Le lundide 12h452a 13h45 T Lejeudide 12h45 313h45 O Levendredi de 12h45 & 13h45

NOM et téléphone de la personne a prévenir €n €as A’ UrZENCE: ..o cceeciiriieieeecee e ettt e eneenens

Informations complémentaires (allergies, maladies chroniques, etc...)

Signature parent/ tuteur légal : Signature pratiquant :



