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Autorisation Parentale

Je soussigné(e), M. ou Mme représentant légale de
certifie lui donner I’autorisation de :

e Prendre place dans un véhicule de I'association, ou une voiture
particuliere, afin d’effectuer les déplacements nécessités par les
compétitions sportives officielles, amicales ou de loisirs au cours
de la saison.

[] J'autorise les responsables a faire procéder a toute intervention
médicale d’urgence.

[ La personne a contacter en cas d’urgence est :

Numéro de Téléphone :

Adresse E-mail :
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