

	[bookmark: _Hlk157416605]AUTORISATION PARENTALE
PARTICIPATION AUX INTERCOMITES
LE DIMANCHE 25 MAI 2025
A SAINT ANDRE LEZ LILLE











A REMETTRE LE JOUR DE LA COMPETITION OU A ENVOYER PAR MAIL À
A MAC LEAN CTD: Arnaud.Maclean@orange.fr



Je soussigné(e*) : 	 Représentant Légal*
De : 	
N° de LICENCE IMPERATIF : 	
Autorise l'encadrement à prendre toutes les dispositions rendues nécessaires par son état de santé (visite médicale, hospitalisation, intervention chirurgicale d’urgence ) selon les prescriptions médicales.

L'enfant suit-il un traitement actuellement ? : OUI - NON *
Si OUI, lequel ? : 	

* Barrer la ou les mentions inutiles ou préciser (père, mère tuteur)

Coordonnées de la personne à prévenir en cas de problème : 	

	


 : 	

 : 	


IMPORTANT : L’autorisation parentale sur papier, complétée datée et signée sera remise, par le Stagiaire, dès son arrivée, au responsable du stage :

ATTENTION sans cette autorisation le (la) joueur (se) ne sera pas autorisé (e) à participer à la compétition.

Fait à : 	 Le :  	
Signature du représentant légal
Précédé de la mention : « Lu et approuvé »
Nom et Prénom du représentant légal











