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COMITE DEPARTEMENTAL
COTE D'OR



AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………… (1)

N° de sécurité sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..………………………………………

Autorise ma fille : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….………………………… (1)
à participer au stage de perfectionnement de gymnastique féminine et de formation de monitrice, organisé par le Comité Départemental F.S.C.F. de Côte d'Or le dimanche 18/11/2018 et donne pouvoir aux responsables de ce stage pour prendre, en mon nom, toute disposition qu'ils jugeront utile en cas d'urgence (accident ou intervention chirurgicale et pour sa sortie du centre hospitalier…)
Fait à : ……………………………………………………………………………………………………… le : …………………………………………..………………………………………………………
Veuillez écrire en toutes lettres la mention "lu et approuvé" et signer

Signature : 

(1) : indiquer NOM et Prénom
En cas d'urgence prévenir : 

M., Mme : …………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

Téléphone : …………………………………………………………………………………      Portable : …………………………………………………………………………….……………………

Nous indiquer si votre enfant est sujet à des allergies ou des contre-indications médicales: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………..………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..……………...…………………………
