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AUTORISATION PARENTALE
Je soUSSIZNE(€), MM, M. ... et et e et et e et et et e e
DEMEUIANT ...t e e e e
Téléphone portable meére : ............ccoeevviiiiiinnnan.. Téléphone portable pére : .........coovvviiiiiiiiinine...
Téléphone domicile : ... Email : ...
Autorisemafille: ... ... NEe It oo
CIUD £ s

A participer au Centre de Perfectionnement Sportif U13-U12-U11 Filles, qui se déroulera
le MARDI 19 FEVRIER 2019, de 10H00 a 16HQO0 sur le terrain synthétique de
MOURS SAINT EUSEBE (26540).

Par ailleurs,

J’autorise les responsables de ce rassemblement a pratiquer, ou a faire pratiquer, toute intervention qui
s'avérerait indispensable ou a donner les soins nécessaires en cas d'urgence

Je certifie que ma fille a fait I'objet d'une vaccination antitétanique (le_rappel datant de moins de 5 ans).

Concernant le droit a I’'image, merci de cocher la case correspondante a votre choiX :
[l Jautorise le District a utiliser a des fins de communication ou de promotion de I’activité, ’image de
mon enfant.
'] Je n’autorise pas le District a utiliser a des fins de communication ou de promotion de I’activité,
I’image de mon enfant.

N° de SEcurité sociale des PArENS : .......ouiuiiieii ettt et et et e eaas

CET IMPRIME EST OBLIGATOIRE pour permettre la participation a ce rassemblement et devra étre
remis le jour méme a I’encadrement.

du pere : de la meére :



