o

TOUS LES SPORTS / AUTREMENT

AUTORISATION PARENTALE ET TUTELLAIRE

J'autorise 'organisateur & faire hospitaliser mon enfant en cas d'urgence.

Signature :

* Rayer la mention inutile

Renseignements compiémentaires :

Personne & contacter en cas d'urgence :

Téléphone domicile : ............... e A S R Porable?; cocvsnmnnnssneirrsnn s i n,

Enfant sous traitement médical : OUI :I NON |:|

Si oui, indiquer quels médicaments Fenfant prend et en quelle quantité

Enfant allergique : OUI I:] NON E:l

Si oui, a quoi :

Signature :



