Autorisation parentale
Inscription et décharge de responsabilité
Pour tout mineur du club EPGV
(Cours enfants et adultes)

Club : GYM VOLONTAIRE DE LAILLE, 21 rue du point du jour 35890 LAILLE ........cccveieeeeieeeee e

Je sousSiZNE(€) Madame, IMIONSIBUN © .ot e ettt e et e s te e et e e st e e e bee e aae e e baeesabeesabaeetbesenbaeeatseesareeesbeesareeenses
agissant en qualité de pére, mére, tuteur®

autorise mon enfant :

NOM & e e Prénom @ e
NE(E) [€ 1 e N°de lICENCE i e
Vo [Ty U U SR PU PP PRSI
...................................................................................... :

a participer aux séances de Gymnastique Volontaire :

[ 1 (jour) de: e A1 (heure)

dans les locaux utilisés par le club de Gymnastique Volontaire.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil et d’animation et je précise que?
[ ] Jautorise mon enfant a rejoindre son domicile non accompagné (enfants de plus de 6 ans seulement)

Signature du parent :

[ ] Mon enfant rejoindra son domicile accompagné de :
MME, MIE et qualité : e TP RTOTRRORRRORT
MME, MIE et qualité : e L e

Je porte, ci-aprés, a la connaissance du président et de I'animateur du club le(s) renseignement(s) suivant(s)® : (a
signaler tout particulierement : asthme — diabéte — épilepsie — hémophilie — atteintes cardiaques).

MIME, IMII ettt et e eebe s e e e sreeeenee e B & ettt et e ra e e s rae st
MIME, IMII ettt et eebe e et e e ebeeenaeeens B & ettt et e ra e e s rae st

Si personne n’est joignable, j’autorise a prendre toute mesure d’urgence (médecins, pompiers, hopital).
J atteste avoir le plein exercice de I'autorité parentale a I'égard de cet enfant mineur.

A e L.

« Lu et approuvé » Signature

A conserver par I’association

' . Rayer la mention inutile

% : Cocher la case désirée

® . Tout élément particulier et nécessaire a la sécurité de 'enfant




