TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

LOIRE-ATLANTIQUE

AUTORISATION PARENTALE OU TUTELAIRE

Je soussigné.e (Prénom €t NOM) © ..ouueeiiiii it e e e e erbe e enes

Agissant en qualité de * : [ | Pére [ ] Meére [ ] Tuteur-trice

*Cocher la case correspondante

D AUtorise (Prénom et NOM) & couee it e e e e ees veas

a participer a la rencontre Roller UFOLEP « HOCK N’ROLL » samedi 25 janvier 2020
au Skatepark Le Hangar a Nantes.

[ ] Autorise le responsable de la manifestation a faire hospitaliser et/ou a faire
pratiquer tous soins nécessaires a mon enfant en cas d'urgence.

NOM et Prénom de la personne a contacter en cas d’accident (si différents des

informations renseigNEes €N PreMIBT) & ... cceeeieieeeee ettt et ste e e s e e e saeeaeesaennes

N° de téléphone de la personne a contacter en cas d’accident : ........cccccccviieeeeeeeeees e,

Signature(s)

Contact :
UFOLEP 44
9 rue des olivettes BP 74107
44041 NANTES Cedex 1
ufolep44@laligued44.org

Fédération sportive de

0251863334 laligue de

|'enseignement
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