AUTORISATION PARENTALE

De participation a un événement sportif pour un(e) mineur(e)

Je soussigné :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone:

Agissant avec l'autorité parentale en qualité de : 0 Mere [ Pere 0O Tuteur légal

Autorise : O Ma fille O Mon fils mineur(e) ci-dessous :

Nom : Prénom:
Né(e) le:

Catégorie dans I'année :

A participer a I'épreuve suivante :

Qui se déroulera le :

J'autorise le service médical de I'organisation a prendre toute décision concernant les
soins d‘urgence, I'hospitalisation, ou a faire pratiquer toutes interventions chirurgicales
qui s'avereraient urgentes, sur avis médical, concernant I'enfant.

Fait a ,le / /

Signature du responsable légal

Toute fausse déclaration peut engager votre responsabilité pénale, le faux et I'usage de faux étant punis par la loi (article 441-
1du code pénal). Les informations portées sur ce document sont a destination exclusive de I'organisateur de I'événement.
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