SAISON 2011-2012

AUTORISATION PARENTALE

(Document annexe au reglement intérieur)

Je soussigné(e) Mme / M (Nom, Prénom)
Domicilié(e) a: N°: Rue:

A: Code postal :

Représentant Iégal de I'enfant (Nom, Prénom) : ...
e L'autorise a pratiquer l'aviron
e Pour les trajets domicile clubs (1) :

D Mon enfant sera remis par mes soins ou une personne habilitée désignée et
repris dans les mémes conditions apres I'entrainement aux horaires fixés.

D Mon enfant pourra se rendre et revenir non accompagné aux entrainements
et compétitions suivant les horaires, calendriers et rassemblements

communiques.

J'autorise le club a prendre toutes les dispositions nécessaires (médecin, hospitalisation)

en cas d'accident (2)

Si non, personne a prévenir et n° de téléphone :

Signature précédée de la mention "lu et approuvé"

1 - Cocher la case concernée 2 - Rayer les mentions inutiles
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