
          
                                   

Autorisation parentale pour les athlètes mineursAutorisation parentale pour les athlètes mineurs

Je soussigné(e)      NOM :                                     PRÉNOM :

agissant en qualité de : Père, Mère, Tuteur (1)

de l'enfant :          NOM :                                     PRÉNOM :

N° de licence F.F.A. :

déclare avoir pris connaissance des conditions d'organisation du déplacement
et du séjour et

• autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traite-
ments médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues néces-
saires par l'état de l'enfant,
• autorise un des membres de l'encadrement (dirigeant ou athlète ou autre
parent) à transporter mon enfant dans un véhicule personnel ou autre moyen
de transport
• autorise mon enfant à se baigner et à pratiquer les activités nautiques,
déclare qu’il est capable de nager sur une distance de 50 mètres et décharge
l'organisateur de toute responsabilité en cas d'accident.

   Fait à :                                                        Le :
                                                               Signature des deux parents

Noter ci-dessous les contre-indications médicales

CA MAYENNE  -  AC AMBRIÈRES
CA EVRON  -  CANOM Ernée/Gorron/St-Denis-de-Gastines

Association déclarée à la sous-préfecture de Mayenne sous le n°2798 - J.O. du 26 août 2000

Président :        Guillaume BAR
                         2 rue Eric Tabarly
                         53100 MAYENNE
                         Tél. 06.95.01.86.56

STAGE DE GRANVILLE
Du 28 août au 31 août 2024


