FEDERATION

FRANGAISE
AUTORISATION PARENTALE }W

FICHE D’URGENCE

P
7 Etoiles Gymniques de IAube

Je soussigné/nous soussignés,
Agissant en qualité de représentant/s légal/aux de I'enfant mineur

A o) 0 0 TR = 010 0 T
Date e NAISSANCE & ... e

N de licence (13 Chiffres) & ..o e,

- L'autorise/I'autorisons a participer, tout au long de la saison sportive ...... l...... , a toutes les
activités organisées par le club de gymnastique ..................oiiis

En cas d’accident, les responsables du club de gymnastique ........................... s’efforcent de
prévenir la famille dans les plus brefs délais.

- J'accepte/nous acceptons que mon/notreenfant ............cccceeeeeeeeen. soit hospitalisé/e en cas
d'urgence et jautorise/nous autorisons les responsables du club de gymnastique

........................... a prendre toutes les dispositions nécessaires a cet effet.

Les responsables du club remettront le présent document au personnel de santé qui prendra en
charge mon/notre enfant.

Informations a caractére d’urgence

Si vous n’avez rien a signaler pour votre enfant merci d’'indiquer « RAS »

(€] TN o TSI=F= o U110 H PP
AL B gIES & ittt
Contre-indications MEdiCamMENTEUSES & ... .e i
Problemes médicaux @ caractere d'UrgeNCe & ........c.iuiuiuieiii e
TraitemMENtS FEQUIIS . e

Directives médicales en Cas A’'UIFgENCE & .......uiuiuiiiii e




Coordonnées des personnes a prévenir en cas d’accident

N° de téléphone du domicile des parents :

N° de téléphone du travaildelameére : ............................ N° de mobile :

N° de téléphone du travaildu pére : ...........ccooeieiiiiiinn. N° de mobile :

Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de prévenir les parents rapidement : ............
Faita ..coooooeeeeeeeeiiinin, e

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé”




