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ASSOCIATION SPORTIVE

SR EGGEE

LYCEE FRANCAIS THEODORE MONOD
NOUAKCHOTT |[MAURITANTIE |
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| AUTORISATION PARENTALE

ASSOCIATION SPORTIVE LFTM 2016-2017

T SOUSSIGNE(R) ..o Numéro de téléphone : /]
Pére - Mére -Tuteur de I'éleve

NOM & ..o PPENOM e ClOSSE t

Souhaite I'inscrire a I'activité (aux activités) suivante(s) : Préciser la ou les
activités choisies :

> Une cotisation de 6000 ouguiyas par activité sera demandée pour I'année scolaire.

Le certificat médical est OBLIGATOIRE

> Une assurance en RESPONSABILITE CIVILE est OBLIGATOIRE (certificat a remettre pour valider
I'inscription)

> La responsabilité des animateurs ne saurait €tre engagée en dehors des créneaux d'activités. Par

Y

conséquent, les parents doivent impérativement faire preuve de ponctualité au moment de déposer et de
récupérer les enfants.

RAPPEL : Aucune inscription ne sera faite si le dossier n'est pas complet.

Signature :

ASSOCIATION SPORTIVE

SR EGGEE

LYCEE FRANCAILIS THEODORE MONOD

ICERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e), Docteur..........ooecrneriisssricirs, @XEPGANT Q oo , certifie
avoir examiné I'enfant : NOM ..o Prénom......coccoeveeeecereeee s
Née)le /  / et n'avoir décelé a ce jour aucune contre-indication a la pratique

des activités sportives suivantes :

FaQit @ oo le . 2016

Signature et cachet du médecin.



