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AS ASPTT ROUEN ATHLETISME





� EMBED Word.Picture.8  ����
AUTORISATION PARENTALE�
�



NOM de l’enfant ____________________  Prénom ___________________�
�
Date de naissance __________________________  Catégorie ____________�
�
Adresse _______________________________________________________�
�
code postal ____________  Ville ___________________________________�
�
Tél domicile ___________________ Portable parent ___________________�
�



Je soussigné(e) _________________________ , père – mère – tuteur légal (1), autorise mon enfant désigné ci-dessus à participer au déplacement à LONDRES (Royaume Uni) organisé par l’ASPTT ROUEN section Athlétisme se déroulant du samedi 18 au mardi 22 avril 2009.


J’autorise le responsable du déplacement à prendre toutes les dispositions nécessaires concernant mon enfant en cas d’accident (traitements médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale).


Le�
Signature précédée de la mention :


« lu et approuvé »�
�



(1) barrer les mentions inutiles
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