'\udo Club Faugat/e,,

SAISON 2009-2010

Fiched'inscription:

Nom: Prénom :

Né&e) le

Adresse

Téléphone(s) : T
Email :

Nom des parentsdel’enfant : - Monsieur:
- Madame:

Autorisation permanente:

Je soussigné, M , ayant | autorité parentale sur I’ enfant

autorise les responsables des cours, lors des déplacements pour les compétitions et autres activités de la
sai son sportive 2009/2010.

, aprendre en cas d’ accident sérieux, toutes décisions d’ ordre médical et chirurgical, en meslieux et place,
s'il leur est impossible de me joindre en temps voulu.

Sgnature et date avec la mention «lu et approuvé»
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