JE SOUSSIZNEG ..ottt et e e e a e st er e abenae s

Demeurant : ...

Téléphone fixe- portable : ..........

Agissant en ma qualité de PARENT / TUTEUR (rayez la mention inutile)
AULOriSE I'€NFANT ..o s

A participer au stage organisé du 25 AU 29 JUILLET 2022 au TSF de VOIRON (38)
par le comité Auvergne-Rhone-Alpes et a prendre part a I’'ensemble des
activités sportives proposées.

Sachant que toutes les précautions seront prises, je lui permets de prendre part
a toutes les activités. J'autorise les responsables de ces activités a prendre, sur
avis médical, en cas de maladie ou d'accident, toutes mesures d’urgence, tant
médicales que chirurgicales, y compris I’hospitalisation. Les frais médicaux
seront a ma charge sachant qu'ils pourront étre remboursés par mon
organisme d'assurance maladie.

J'autorise les adultes accompagnateurs a transporter mon enfant.

Signature :



