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Je, soussigné , responsable légal du mineur

I autorise la Fédération _u..m:nm e de Zmﬁm on et son représentant légal a faire pratiquer sur le mineur
désigné ci-contre tout acte médical ou chirurgical d'urgence que necessite son état de santé
accepte toute hospitalisation dans |'établissement compétent le plus proche
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Autorise tout pré mmﬁwwﬁﬁww_@a ung techni torsidun e : antidopage: sur Tenfant mineyr autorise les déplacements au cours des stages, pour les entrainements ou compétitions, dans le vehicule
Recrinrials. Sre informe qués Pabsercé- ailorisalion parentale sst consitutive i tefus de'se 2 ¢ Crintréle &t est nerdes du club ou des parents accompagnateurs et décharge lesdits parents de toute responsabilité
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dans la presse écrite, en annexe aux articles sportifs concernant les activités du club, ainsi que sur le
site internet du club
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