I ‘ Fédération

§ - e Formations Ligue de Franche-Comté

Autorisation parentale
(uniguement pour les stagiaires mineurs)

Document a remplir obligatoirement
avec la fiche d’inscription

Je soussigné (e) (Pere, Mere, tULEUN) .....ccviveueii e e
autorise

MON FIlS, MNA Tl & e e e e

1) a s'inscrire a la session de : Formation « Gym Form' Détente »

Journée Apres-midi

organisée le(s) : 28 octobre 2012
a : Besancon
et a pratiquer toutes les activités prévues au programme.

2) a subir toute intervention pratiquée en cas d'urgence par un médecin et a
suivre le traitement rendu nécessaire par son état de santé.

3) Je m’engage a venir chercher mon enfant en cas de maladie ou de renvoi.
D'autre part :
e je demande gu’en cas de probléeme on me prévienne par téléphone.
AU NUMETO SUIVANT & oottt e e e e e e e e e e eae e
MON AdrESSE BS & vttt
Numeéro de sécurité sociale : .......coovviiiiiiiiiii e,

e je m'engage a rembourser a l'organisateur tous les frais médicaux et
annexes qui auraient été avanceés pour mon enfant ;

Fait a le

Signature
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