
ASSOCIATION SPORTIVE 

LYCEE JEAN PERRIN 

48 Rue Pierre Baizet 

69338 Lyon Cedex 09 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) : …………………………………………………….. 

Père, mère, tuteur, représentant légal  (1) 

 

➢ Autorise :  ……………………………….. 

élève au lycée Jean Perrin       en classe de :  ……… 

Né le : ………………. 

demeurant :…….………………………………………………………... 

Tel :  ……………………… 

 

à participer aux activités de l’association sportive du lycée Jean 

PERRIN 

 

➢ Autorise le professeur responsable à faire pratiquer en cas d’urgence, 

une intervention médicale ou chirurgicale. (2) 

 

➢ Autorise la publication sur le site internet du lycée d’éventuelles photos 

ou figurerait mon enfant. (2) 

 

Fait à :  ……………..  le :  ……………….. 

 

Signature  

 

 

 
(1) Rayer les mention inutiles 

(2) Rayer en cas de refus d’autorisation 

 

 

 

 

Joindre un chèque de 20 Euros à l’ordre de l’Association sportive du lycée Jean 

Perrin 

 

AUTORISATION PARENTALE 

                                                                                                                                                           



 


