AUTORISATION PARENTALE PONCTUELLE - CLUB

JE SOUSSIGNE(8) tuttitntittii ittt ettt ettt e e
(o 1T 0 g LT L= o L U
TEL €N CAS A UMGENCE & 1uuiiiiiiiit ittt es

Agissant en qualité de mére / pére / tuteur / organisme social (rayer les mentions inutiles)
Autorise I'enfant : (NOM €L PrENOM) I ..ot b s ne s seneas
NE(E) & i N° sécurité Sociale : .....cccovveirrreirene

Je vous signale les éventuelles précautions médicales, alimentaires et sportives a prendre :

Sachant que les observations ci-dessous seront prises en compte, et acceptant I'intégralité du
réglement: (rayer les mentions inutiles)

1/ J'autorise ou n’autorise pas pour les compétitions prévues au calendrier, dans les
catégories décidées par I’entraineur et dans la limite de celles autorisées par certificat de
sur classement. Quels que soient les lieux et modes d'hébergement, notamment en
structures CREPS, camping, hotel, etc.,

2/ J'autorise ou n’'autorise pas pour les déplacements pour se rendre en compétitions,
guelques soit le type de véhicule utilisé, notamment véhicule personnel
(accompagnateurs bénévoles, parents, entraineurs ou membre de |'association), bus,
minibus, train, véhicule de location, avion ou par le biais

J 'autorise M. OU MM ..o e s de prendre en charge
pour la compétition du ...../ .../ .../ au ...... Y AT pour se rendre a la compétition de
tir @ 1'arc S€ dEroUlant @ ... e

3 /J’autorise ou n’autorise pas le responsable ci dessus nommé a prendre, sur avis
médical, en cas de maladie ou d’accident, toutes mesures d’urgence tant médicales que
chirurgicales, y compris I'hospitalisation. Les frais nécessaire a l'intervention, au séjour
hospitalier, au traitement, etc. seront a ma charge.

Signature du responsable légal



