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MUTTORISATIORN [PARERTALE

L’original doit impérativement étre remis au responsable a ’arrivée

INTITULE DE LA MANIFESTATION oo e e e e
DA T E e

LIEU

Je souSSIGNE(E)  MaAdAME — MONSIEUE  ..ooiiiiiiiiiie e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e s e e ea e et e aeeesasbataeeeaaeesanstesaeeaaeeseannssnaneeaaeesannsnes

D autorise Mon fils / MA fille NOM/PIENOM .....v.vveveveeeeeeeeeeeeeeees e e e e e e seeses e e s e s s e s e s et es s eeses et es s eses e eeses e e s enesesesesenen

@) décharge la FFJDA/ CNK de toute responsabilité sur mon fils / ma fille
[N 0T 0 a7 =] 7o o PP SR PRSP

en dehors des heures notifiées sur la convocation.

En cas d’urgence, j'autorise I'organisateur a prendre les décisions nécessaires dans la mesure ou un recours
hospitalier ou clinique s’avérerait utile.

NUMEro de SECUNtE SOCIAIE e I'EIBVE ettt et bt st et e sab e e s be e e sbb e e s beeesnneenas
MULUEIIE ... NUMEro d’adh@rent .............ooiiiiiiiii e
Groupe sanguin du MINEUr ..........ccccvveeeeeeeens

Coordonnées du responsable [€gal PENAANT I8 SEJOUN  ........eiiiiiiiii ettt e e e e s st e e e s snsae e e s ssreeeeansaeeens
Précisions médicales (traitement en cours, allergies ...) ..o
J’autorise mon fils / ma fille a quitter ’hopital, la clinique ou le Centre de soins avec le responsable du stage.

« Lu et approuvé»

SIGNATURE des parents « OBLIGATOIRE »

« Lu et approuvé»

SIGNATURE du (des) tuteurs légal (Iégaux) « OBLIGATOIRE »
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