AT L ET IS IVEE
CENTERE I“EN T LN EIVEEDN S
DU FINESTEFEE

AUTORISATION PARENTALE
POUR LES ATHLETES MINEURS

(a retourner obligatoirement avec le dossier de candidature)

Je soussigné Nom @ ........c.ooiiiiiiiiiiiinian. Prénom: ...
Agissant en qualité de Pere, Mere, Tuteur (trice) (*)
De l’athléte : Nom & ....oooeviiiiiiiiiiiiiiieeee, Prénom: ...

NOde ICENCE & vt e Club & oo

Déclare avoir pris connaissance des conditions d’organisation du Centre d’Entrainement du Finistere
(réglement intérieur) et par conséquent :

1) autorise mon enfant a participer a toutes les activités du Centre d’Entrainement,
2) autorise le coordinateur du Centre a prendre le cas échéant toutes mesures (traitements
médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales, etc. ...) rendues nécessaires par 1’état

de mon enfant,

3) autorise un des membres du Centre (cadres, entraineurs ou athletes) a transporter mon enfant
dans son véhicule personnel en cas de nécessité,

4) m’engage a informer le coordinateur du Centre des éventuels problemes de santé dont souffre
mon enfant,

5) m’engage a venir chercher mon enfant en cas d’exclusion pour non respect du contrat.

Fait & 0
e .

SIGNATUIE 1 oo e

(*) rayer les mentions inutiles



