USF CANOE KAYAK
Les Poulliers

72200 LA FLECHE
Tél : 02-43-45-98-10

AUTORISATION PARENTALE DE SOINS

En cas d’accident, j&€ SOUSSIONE(E)......ovviieiieiieiriei e e e

(Pére, mere, tuteur, représentant Iégal) du mineur.............................
............................. , accepte que mon fils ou ma fille saitigé(e) et soigné(e)
pour les premiers soins vers I'hopital le plus oy compris en compétition par les
personnes accompagnatrices.

Le représentant Iégal
Signature obligatoire

AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT

J SOUSSIGNE(8) .+ vttt ettt et e e e e e
Représentant [€gal du MINEUI..........ccoiiii it e e

Autorise un membre du club ou une tierce persorpersonne a transporter mon enfant
sur les lieux des compétitions, stages ou autresfesdations au moyen du minibus du
club ou d’'un véhicule accompagnateur, dans le age oe pourrais pas lI'accompagner
moi méme.

Le représentant légal
Signature obligatoire




USF CANOE KAYAK
Les Poulliers

72200 LA FLECHE
Tél : 02-43-45-98-10

AUTORISATIONS DIVERSES

[T 10 I35 (o] 41T (=) autorise le club de Canoé

Kayak a faire apparaitre monenfant,..................ccooei i iiiennen
sur des photos du club et dans les journaux.

Le représentant légal
Signature obligatoire

B LI 10 1353 o | 1= (=)
autorise mon fils a venir et repartir aux horagtesiverture du club et des différents

entrainements.

Rayé la mention inexacte:

B LI 10 1353 o | 1= (=)
autorise ou n'autorise pas, mon enfant, ...............cooi e vm————.G .

a venir en dehors des créneaux horaires d’ouvesrtirelub, s’entrainer avec
I'entraineur diplomé ou en petit groupe deux minmmu

Le représentant légal
Signature obligatoire




