it ASSOCIATION UFIT ATHLETIC CLUB PUTEAUX

DS AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIENE(E).vivie ettt ettt ettt
Agissant en qualité de représentant [égal (Lien de Parenté) ...

AUTORISE
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A étre adhérent a I'association UFIT ATHLETIC CLUB PUTEAUX et a la pratique sportive au sein de
I’association.
Jautorise :

0 les entralneurs ou les responsables de l'association a faire réaliser des soins par un
professionnel de santé ou d’hospitaliser mon fils ou ma fille en cas d’urgence

[J letransport de mon enfant lors des déplacements pour des compétitions ou des entrainements

dans le véhicule d’'un entraineur, d’un responsable de I'association ou de toute personne
mandatée par ces derniers.

Je certifie avoir 'autorité parentale sur cet enfant.

Fait 1@ - [T

Signature

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
Nom :

Prénom :

Téléphone :

Ufit Athletic Club Puteaux — Puteaux — ufitfamily@gmail.com

Page 1 sur 1



