AUTQRISATION-PARENTALE
DE DEPLACEMENT SAISON

&

Je soussigné(e): représentant(e) légal(e

De mon fils / ma fille né(e) le:.

J’autorise en outre le dirigeant responsable ainsi que d’autres person
a transporter

Mon fils / ma fille J let a prendre toutes les

dispositions nécessaires en cas d’accident au cours du Championnat /
tage ainsi que durant le déplacement.

N° de Sécurité Sociale (figurant sur attestation Carte Vitale qui
couvre Uenfant)

Signature du participant (ou du représentant légal si le participant
est mineur) :




CETTE AUTORISATION EST SOUS LA RESPONSABILITE
DU CHEF DE DELEGATION

Personne a prévenir en cas d’accident :

Prénom:

Adresse:

Code postal:
Ville: ...,

Numérodetéléphone; .. ................c.ccoeiiiiiiiiiinin,

CONSENTEMENTS:

J'autorise la prise de photos et de vidéos pendant les sessions
de l'atelier, et leur utilisation a des fins promotionnelles :

OUI O casea COCV
NON O case a coc

Signature du participant (ou du représentant Iégal si le participant est mineur) :

(1) Faire précéder de la mention « Lu et Approuvé »
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