AUTORISATION PARENTALE

a compléter et a remettre aux responsables de I’association

Sortie club du dimanche ........ YA e

JE SOUSSIZNE(R) wuveveieiiriereercie sttt et st e et st st et st es s s et ene s
AULOrise MON eNfant .....c.ocevveeieeee e e ,né(e) le ............ Y S Y S

a participer a I'entrainement organisé par le Club Subaquatique de Florange

T YA Y 2T 5 QUI SE DBIOUIRIA @ .uvcveeeircre ettt sa et ea et e bessaeess b et sea s aasseabebese sean

J'autorise les responsables de la sortie a prendre toutes mesures qu’ils jugeront utiles en cas de maladie ou d’accident
survenant a I'enfant et j'informe le responsable que mon enfant a une contre-indication :

[ a la prise de paracétamol
[J a la prise d’aspirine

L) AULIE e e e e e e e e et be s e st aaesenne

Mon numéro de télEphone est 1€ SUIVANT .......cccecceeeeccieie ettt

Signature

a compléter et a remettre aux responsables de I’association

Sortie club du dimanche .......... A Y

J8 SOUSSIZNE(E) e vttt ettt ettt r s st sn st eseasstesn s ,

AULOFISE MON ENTANT ottt et s ,né(e) le ... YR Y S

a participer a I'entrainement organisé par le Club Subaquatique de Florange

T Y Y 2T 5 QUI SE DBIOUIRIA @ .uveveeeeieriie ettt ee st s e r et b s s eas et sae e sebaaesesserena snen

J'autorise les responsables de la sortie a prendre toutes mesures qu’ils jugeront utiles en cas de maladie ou d’accident
survenant a I'enfant et j'informe le responsable que mon enfant a une contre-indication :

[ a la prise de paracétamol

[] a la prise d’aspirine
LT QUEIE ettt et e e s s e e e

Signature



