AUTORISATION PARENTALE
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1aux

Pére

1[0 1 1 PP |24 (<31 10) . USSR
TEL fIXE &t e e e e e e e ean MODIlE & e
Adresse email 8N MAJUSCULE : .........coovoveieieieceeeee ettt ettt ettt bbb s
0 Y0 (T1] 10) o N USSR

Mere

INOITL & oo Prénom : ....cocevienieiiiieeeeeeee e
TEIEPhONe fiXe: ...covvviriiiiieiieieeeeeee e IMODILE : oottt
Adresse email eN MAJUSCULE : .........cooveveieveiieceeceee ettt ettt ettt b bbb sa s bns
PIOTESSION 7 .ttt ettt e st e st e e e bt e bt et s a e e bt et e e bt e bt et e e bt e beent e st e nabeesabeeeareeas

S sfe sfe sk ok S sfe sfe sfe sk ok Sl sfe sfe sfe sk ok S sfe sfe sfe sk S sfe sfe sfe sk ok S sfe sfe sfe sfe ke Sfe sfe sfe sfe Sk e sfe sfe sfe sfe ok S sfe sfe sfe sfe ke Sfe sfe sfe sk ok S Sfe sfe s sfe Sk S sfe sfe sfe sf¢ Sk Sfe sfe sfe sfe ok e sfe sfe sfe sfe ok S sfe sfe s sk Sk e e

@ J€ SOUSSIGIE(B) vevuvveeeureeriureerireeeiteeeitteeeiteeeateeesseeessteeessseesssseessseessseesssseenssseessseeesssessnsseesssseessssesssssesssseesnsssnnes
Q) autorise U n’autorise pas mon enfant a quitter seul(e) le gymnase ou le terrain en fin d’entralnement.

Q) autorise  n’autorise pas les dirigeants des Archers de Cugnaux a prendre les mesures nécessaires
(intervention médicale ou hospitalisation) concernant mon enfant en cas d’accident.

Q) autorise U n’autorise pas les dirigeants du club a transporter mon enfant dans leur véhicule lors des
compétitions ou rencontres extérieures au club.

U autorise U n’autorise pas les dirigeants du club a diffuser sur le site internet les photos, vidéos sur
lesquelles pourrait figurer votre enfant

¢ Observations médicales particuliéres:

+ Nom du Médecin Traitant :
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+ Personnes a prévenir en cas d'urgence:

Signature



