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NOM DU CLUB : ......... GYM CLUB DES TOUGCHES......coooteeeeceeeeceeeeecsneeeecsssneeecssssesenns .
50 21 PRENOM : .uuiiiiiiiiiieereeseeseesecsecsecsecenne
Date de naissance :  ....oeeevviiiiieniinnnnn. NOdelicence & voveeeereenniiieeeereennnenennns
Nom et prénom du PEre (SI MINEUF) & .....o..ee ettt et aee e
Nom et prénom de 1a METe (Si MINEUT) & ...o.neiene i
Numéro de Sécurité SOciale de IaSSUIE © ...t e
Adresse et n° de téléphone de la famille ...

Vaccinations : DT Polio @) BCG @)

En cas d’accident, prévenir :

AUTORISATION PARENTALE

En cas d’urgence, j’autorise le responsable du CD44 a faire admettre mon enfant :
AU CENTRE HOSPITALIER LE PLUS PROCHE
J’autorise également le responsable a faire pratiquer sur le mineur, les interventions

chirurgicales d’urgences éventuelles, sous anesthésie, selon les prescriptions du médecin.
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OBSERVATIONS :

(Contre-indications éventuelles relatives a la santé de I’enfant, situation de famille, etc ...)

DATE ET SIGNATURE :




