
TS:         

Associatoon Sportiv  du Collègv  dv Mvscoat à Laon dvronvau

N° de Licence : 22278……………….                           Actiiité choiéieé : ……………..…………………………..

Dtjà licencit(e) en 2018/2019   :   OUI – NON

NOM : …………………………………………………….              Claéée : ………….……….
Prtnom : ……………………………………………….. Ttl.  poriable tlèie : ……………………….…………………………
Daie de naiééance : ……………………………….. Mail tlèie : ……………………………………………………………….
Adreéée : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ttltphoneé parenié : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Adreéée(é) e mail parenié : …………………………………………………………………………………………………………………..

Autorisatoon parvontalv :

Je éouééignt(e) père , mère ou reprtéeniani(e) ltgal(e)                            (rayer la menton inutle)  
(nom/prtnom)………………………...………………………………………………………………………………………………………………...
auioriée l’tlèie (nom/prtnom/claéée )………………..………………………………………………………………………………………
à faire parte de l’aééociaton éportie de éon tiabliééemeni, ei auioriée le profeééeur reéponéable à faire 
hoépiialiéer mon enfani en caé de ntceééiit. Je reconnaié au profeééeur reéponéable du dtplacemeni le 
droii de prendre, en caé d’urgence, iouieé leé meéureé ntceééaireé pour la éauiegarde de mon enfani, ainéi 
que iouieé leé diépoéitoné que rtclameraieni leé circonéianceé imprtiueé pour le mainten de la diécipline 
ou de la étcuriit deé enfanié.

A…………………………………, le  …..../……../……..
Signaiure deé parenié :

Pour informaton     : es-tu licencié(e) dans un club fédéral ?  OUI / NON   Lequel ? …………………………………….

Prix de la licence 2019/2020 : 20 €                    Chèque      □                                       Eépèceé         □

20 € ou 31 € (aiec aééurance éuppltmeniaire)                                              
27 € pour lvs onagvurs (fraié d’accèé à la piécine inclué) ou (38 € aiec aééurance éuppltmeniaire)

Aééurance :
Une aééurance « indemniéaton deé dommageé corporelé I.A. épori s » au prix de 11 € qui reprend leé poéieé de 
prtjudice de la garante de baée, maié aiec deé plafondé irèé éenéiblemeni reiué à la hauéée ei qui iniègre 
tgalemeni deé preéiatoné d’aééiéiance à domicile (éouten écolaire, garde d’enfani …) en caé d’accideni. Remplir 
le formulaire en caé de éouécripton.

                            Je éouécrié                                Je ne éouécrié paé                (rayer la menton inutle)

possibilité de renvoyer par mail à l’adresse suivante :                                       cv.0290045S@ac-rvononvs.fr 
(règlement à donner rapidement sous enveloppe avec nom/prénom/classe de votre enfant avec remise en 
main propre à son professeur d’EPS pour validaton déénitve de son inscripton à l’AS).

mailto:ce.0290045S@ac-rennes.fr

