AUTORISATION PARENTALE

Je, soussigné(e), M. ou Mme,

_____________________________________________________________________

    Père   -   Mère   -   Tuteur de l’enfant :

Nom : _____________________________________

Prénom : ___________________________________

Né(e) le :  __________________________________

1°) Autorise les membres de « Les Archers de l’Ouest » à transporter, dans leur véhicule personnel, mon enfant, lors de sa participation à une compétition de tir à l’arc.

J’autorise les responsables de « Les Archers de l’Ouest » à faire pratiquer, en mon nom, toute intervention chirurgicale nécessaire après avis médical, en cas d’accident ou de maladie pendant les séances d’entraînement ou les déplacements en compétition.

N° de téléphone du domicile ou portable__________________________________________
__________________________________________________________________________

Lieu de travail du père________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Lieu de travail de la mère______________________________________________________

__________________________________________________________________________

Autre personne à contacter : précisez son nom et sa qualité______________________

__________________________________________________________________________

Indications que vous jugez nécessaires de nous communiquer sur d’éventuels problèmes de santé de votre enfant (allergies, contre-indications, etc…)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

2°) Autorise la diffusion de photos de mon enfant sur le site internet et sur le panneau d'affichage.

                                
 
Fait à_____________________le_________________

Signature du Représentant légal,

…………………………………………………………………………………………..
