NOM et Prénom du stagiaire : 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

Je, soussigné(e), 


NOM :______________________________Prénom :__________________________


adresse :_____________________________________________________________


____________________________________________________________________


téléphone : domicile______________professionnel_____________mobile____________


agissant en qualité de Chef de famille (ou de tuteur légal), 


Autorise


NOM  :_________________________Prénom :________________________


date de naissance :______________________________________________________

à participer au stage multisport du__________au____________2020.


Certifie que l’athlète
•
sait parfaitement nager


Veuillez nous préciser, ci-après, les éventuels traitements médicaux en cours de prescription ainsi que les régimes alimentaires spécifiques. ___________________________________________________________
     ___________________________________________________________

· Autorise (*) n’autorise pas (*) le responsable du stage Sacha Sikorsky, Jonas Jamai, en cas d'urgence, à faire subir tous actes médicaux ainsi que toute intervention chirurgicale nécessaire au stagiaire.


Donne, en outre, pouvoir au responsable pour veiller à ce que la discipline imposée aux participants soit respectée par le stagiaire et lui reconnais également le droit de prendre des sanctions à son égard, allant jusqu'au retour anticipé à son domicile pour le cas où il ne se ne soumettrait pas à cette discipline.



Fait à 
 le


Signature du stagiaire
Signature du Chef de Famille



(ou du tuteur légal)


précédée de la mention “lu et approuvé”
 (*) : RAYER LA MENTION INUTILE

