" 4 SL 55;:BLIQUE f
’O‘ A MD FRANCAISE aere
LVEEE MERMDZ DAKAR Liperts e % ‘ frangais

Egalité
Fraternité

LYCEE FRANGAIS
JEAN- MERMOZ

AUTORISATION PARENTALE A.S 2026/2027

Je soussigné(e) :
N° de téléphone Portable :

Autorise I'éléve :

Né(e) le : scolarisé(e) en classe de:

a faire partie de I'Association Sportive du Lycée Frangais Jean Mermoz.

Indiquer le choix d’activités ci-dessous

ACTIVITE 1
ACTIVITE 2
ACTIVITE 3

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions suivantes :

- Mon enfant n’est plus sous la responsabilité du lycée apres la fin de son entrainement (cf.
horaires) et doit quitter I'établissement.

- Tout comportement jugé non respectueux des personnes ou du matériel conduira a une
exclusion de I’AS, sans remboursement de la cotisation.

- Seuls les enseignants, d'un commun accord, peuvent décider d'un changement d'activité.

L’'inscription de votre enfant sera effective lorsqu'il aura remis sa cotisation annuelle de 25 000 Fcfa
lors des permanences prévues a cet effet.

Dates des permanences (au gymnase du Lycée)

16/09/2026: 12h45-16h00
18/09/2026: 11h45-12h45
21/09/2026: 11h45-12h45
22/09/2026: 11h45-12h45

Dj'autorise les déplacements de mon enfant dans le cadre de I'AS

D J'autorise I'utilisation de I'image de mon enfant dans le cadre de la communication interne et externe de
I’établissement . (Site internet et réseaux sociaux)

D J'autorise les responsables de I'UNSS et de I’AS a prendre toutes les dispositions médicales en cas
d’urgence.

Faita: Signature :

Le:



