AUTORISATION PARENTALE

AT

Je soussigné, M., Mme

Domicilié

Autorise mon enfant néle

a participer a l'initiation sportive date: Juin 2011.

Je dégage les organisateurs de toute responsabilité en cas d'accident ou de problémes survenant a mon
enfant pendant la manifestation.

Jautorise les organisateurs a faire donner tous les soins médicaux et chirurgicaux qui pourraient étre
nécessaires en cas d'accident.

EN CAS D’URGENCE LA PERSONNE A PREVENIREST :

NOM, Prénom :

Téléphone (fixe et/ou portable) :

Lien de parenté avec I'enfant :

Je certifie exacts et sinceres les renseignements portés ci-dessus.

Date et signature

«Lu et approuvé»
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