CLUB GYMNIQUE LORMONTAIS

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT

SAISON 2019/2020

Je soussigné(e), Madame OU IMONSIEUF : .....c.ccuecueierieeieee et eeete sttt ssesees et e e ete et ebe s ssesssessessesessenssrsase st ene

résidant :

autorise notre fils[ | notrefille [ ] NOM/PRENOM : .....oovuummiumreiisrsssssessissessisenssssssssssssssssssssssssenssens

a participer aux déplacements organisés par I’Association Club Gymnique Lormontais dans le cadre
des entrainements et des compétitions pour la saison 2018/2019.

En cas d’accident

Nous autorisons le responsable du Club Gymnique Lormontais de la section :

[ ]cam [ ]GAF [ ] GRs [ ]CHEERLEADING

A prendre les dispositions nécessaires pour transporter notre enfant :
NOM/PRENOM : ..ottt ettt sttt et v et s et bes et sea e ebe et ste et sesebbesstesessasebebesabesessrsebssetatensssassbetesateseasassrntes
et en cas d’urgence de le/la faire hospitaliser et opérer.

Personnes a contacter en cas d’accident :

. Pére |:|

NUMEro de SECUNITE SOCIAIR™ & ...ttt ettt et eteste st e e et es b e s sasaseaaeete st seensanennn
Mutuelle COMPIEMENTAITE™ : ... ettt sreste st e e e ses et e ebeasaasarestesteseean

VOtre MEAECIN @ FAMUIIE 1 ettt ettt te et et s te st e et satesbaesaeesaeess st e sae st essseessesssensessseens

Signature



