AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), meére, pére ou responsable Iégal (rayer les mentions inutiles),

autorise mon fils/ma fille/l’enfant (rayer les MENtioNS INULIIES) ..........ccuccueveeceeeieceriee e ieeee et et eeestae e steestae e steesaaeesaeensne s

» A participer aux déplacements organisés par le COMITE DU RHONE DE NATATION dans le cadre de la
sélection (poussine ou benjamine),

> A participer a toutes les activités proposées pendant lesdits déplacements (stage/compétition),

> A étre transporté(e) dans le car ou mini bus prévu par le comité pour les trajets des différents déplacements.

autorise les responsables du stage du COMITE DU RHONE DE NATATION a faire pratiquer des soins médicaux
urgents : traitements, hospitalisation, intervention chirurgicale, rendus nécessaires par I'état de I’enfant.

AU ESSE: ettt ettt ste sttt et et et ss et et eaeeteste st tes et et eseaeeaeaReeRe Sh et e seAenes At ek eseaeeReeRe eh et nEeaeneReseAeeReeReahe et st e enRenbertereeeeeennres
CP/VILLE :aeeeite ettt sttt es et s s ses e sss et as s s s sns s s

Téléphone FIXE et eteste st e e berterans MOBILE:......coeeeeeee et
N° de Sécurité sociale sous lequel I'enfant est pris €N Charge: ...t + Clé:..........

Ainsi que le nom et le N° de sociétaire pour 12 MULUEHE: ..........cviieieecce e ettt st s e e et b s e

Cette autorisation est valable pour toute la durée de la sélection (stage/compétition) organisée par le comité au
cours de la saison 2015/2016.

Date et signature précédées de la mention « lu et approuvé ».

Afin que le dossier de votre enfant soit complet, merci de bien vouloir nous retourner la fiche médicale renseignée
et signée.

Ces documents sont a remettre aux entraineurs, le jour du départ, sous pli pour respecter la confidentialité des
informations. lls vous seront remis au retour.




