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TOUS LES SPORTS 7AUTREMENT

AUTORISATION PARENTALE ET TUTELLAIRE

Je SOUSSIGNE, MI OU MIME ....coiiiiiiiee e

0221 (=1 01 00 [ SRR autorise mon fils — ma fille*

= 0T U o]0 1= - U

qui se déroulerale ......coccccceiiiiiiiiiiieee e - RPN

J’autorise I'organisateur a faire hospitaliser mon enfant en cas d’urgence.

Signature :

* Rayer la mention inutile

Renseignements complémentaires :

Personne a contacter en cas d’urgence : .........cccccoviieiiiiini e

Téléphone domicile : ... Portable : ...

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

Si oui, indiquer quels médicaments I'enfant prend et en quelle quantité :

Enfant allergique : OUIl:l NON |:|
ST o 0 - o |1 o R PRRUPRR

Signature :



