I ‘ Fédération

§ - e Formations Ligue de Franche-Comté

Autorisation parentale
(uniquement pour les stagiaires mineurs)

Document a remplir obligatoirement
avec la fiche d’inscription

Je soussigné (€) (Pere, MEre, tULEUI) ....ccceiuviiiie e e eeees
autorise

L0 T TR 1 ST 1. = W0 1 1
1) a s'inscrire a la session de : gymnastique

organisee le(s) : 18 novembre 2012

a : Morteau
et a pratiquer toutes les activités prévues au programme.

2) a subir toute intervention pratiquée en cas d'urgence par un medecin et a
suivre le traitement rendu nécessaire par son état de sante.

3) Je m’engage a venir chercher mon enfant en cas de maladie ou de renvoi.
D'autre part :
e je demande qu’en cas de probleme on me prévienne par téléphone.
AU NUMETO SUIVANT & ettt it e e e e et re e e e a e
MON AAIrESSE ESt & uiv it e e e
Numeéro de securité sociale : .......coovvviiiiiiiiiii e,

e je m'engage a rembourser a l'organisateur tous les frais médicaux et
annexes qui auraient été avancés pour mon enfant ;

Fait a le

Signature
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