LIGUE DE BOURGOGNE

Ligue de Bourgogne

AUTORISATION PARENTALE

AGIESSE ©e e Code Postal...............
Tel domicile : Tel bureau : Mobile :

Adresse Email : Mobile du jeune :
Autorise mon fils, ma fille : (NOM et Prénom)
Né(e) le :

Licencié(e) a la FFTA sous le numéro : au club de :

A participer au Championnat de France par équipe de Ligue qui se dérouleraa BESANCON
du 26 au 29/07/2011.

Actuellement mon enfant n’a pas de traitement médical particulier.
En cas de problémes de santé, j’autorise I’encadrement a intervenir et prendre les mesures

nécessaires a la bonne santé de mon enfant : visite chez le médecin, hospitalisation.
Mon numero de sécurité sociale et le suivant :

J’autorise la prise de sang en cas de controle anti-dopage.

En cas de problemes spécifiques, joindre une enveloppe cachetée (du médecin de famille) a
remettre au médecin consultant, si nécessaire.

Allergie a des produits alimentaires : NON ; OUI .

En cas de probleme de civilité, mon enfant reste sous ma responsabilité civile.

Date et signature d’au moins un des parents ou tuteur.

£, rue du Recteur Bouchard — 21000 DIJON- 03/80/31/60/60 — lique.bourgogne.arc@wanadoo.fr

Fondée le 28/09/1975 — Déclarée a la Pre’fc/ yre-sous le N° 2750 — J.0. du 15/01/1976

Bourgogne
Conseil régional

MINISTERE DE LA SANTE,
DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

DRJS BOURGOGNE



