
1ère   PHASE DISTRICT BADMINTON MERCREDI 6 NOVEMBRE 2019 

 

Les licenciés de l’Association Sportive du collège Julie-Victoire Daubié de Saint-Philbert-de-Grand-Lieu sont 

invités à participer à la première phase des championnats de district de badminton MERCREDI 6 

NOVEMBRE 2019 à Legé (transport en bus). 

Le rendez-vous est prévu à 11h dans le hall du collège et le retour prévu vers 16h devant le collège. Prévoir 

un pique-nique (attention gymnase non chauffé). 

 

AUTORISATION PARENTALE (à rendre avant le lundi 4 novembre à Mme Bénureau) 

 

J’autorise mon enfant …………………………………………………………………….……………….en classe de ………………………..  

 à participer à la première phase des championnats de district de BADMINTON le mercredi 6 novembre 

2019 à Legé.  

J’accepte qu’en cas de nécessité mon enfant subisse les interventions médicales ou chirurgicales qui 

s’avéreraient nécessaires. 

 J’indique si mon enfant a un PAI et où se trouve sa trousse à pharmacie ………………………………………………… 

 

Numéros de téléphone en cas d’urgence : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ………………………………………………………….., le ………………………………………………… 

Signature obligatoire des parents 
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