
 
   
 
 
 

renseignements pour compléter cette autorisation vierge sur le site 
http://lycee-belair.ac-reunion.fr 

 
JE SOUSSIGNE(E)_______________________________________________________________________ 
 
AUTORISE MON ENFANT  _______________________________________CLASSE :_______________ 
 
A PARTICIPER A _______________________________________________________________________ 
 
DATE : ____________________________________ LIEU : _________________________________ 
 
N° TEL RESPONSABLE : ……………………………… N° TEL ELEVE : ……………………………….. 
 
Votre enfant (adhérent à l’Association Sportive) représentera le lycée de Bel Air lors de cette compétition. 
 
Prévoir :  
 
 
 
 
 
 
 
Dans le cas des sorties/compétitions spécifiques suivantes : à la mer, à Aquanord, au Stade d’eau vive, 
randonnée aquatique, kayak/rafting, canyoning, plongée, raid multi-activités, autre :____________________ 
 
j’atteste que mon enfant sait nager :  oui   non 
 
 
SIGNATURE : 
 
 
 
 
 
 
 
(à découper)----------------------------------------------------------------------------------------------------(à découper) 

 
Partie à conserver par les parents 

 
Informations actualisées, photos et résultats sur le site de l’Association Sportive du lycée : 
 

http://lycee-belair.ac-reunion.fr rubrique « les élèves / Association sportive » 
 

agenda de PRONOTE 
 

page FACEBOOK     asbel-air@asbelair974 
 

Message des parents au professeur 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTORISATION A RENDRE 
AVANT LE JOUR DE LA SORTIE 

 
MERCI DE PREVENIR EN CAS 

D’ANNULATION OU DE 
TROUVER UN REMPLACANT 

 

20….-20…. 
 

AUTORISATION 
PARENTALE 


