Réglement : Chéque 1 Chéque 2 Chéque 3 Chéque 4 Chéque 5 Espeéces

ASSOCIATION SPORTIVE LA PROVIDENCE
AUTORISATION PARENTALE FAMILIALE
(Une seule fiche quel que soit le nombre d’enfants)

Je soussigné(e) :

NOM — Prénom du/des PARENTS............ccooiiiieiiiieiteetetesetes st e et ess s easseess st ste st sassbeses srensssensansssons
AAIESSE.......eeeeeeteee et ettt e st et s e e eteeeaebeete et e e et sheebesebetaesaes At te b eheeaeeetesbenbenbeateaten s ereeteete st ans e rennaes
TEIEPRONE(S).....ooovvierieieeee ettt et eebeer bbb e sbesbe s sebbebees e see sbesbssbersers benbensaensenne sbeensseraneanaes
IVTQEI(S) ... cve vttt ettt ettt e e b sbe et st aebeb e b e sbesae sabere b e s aebae b s shesbe sheebeebesebaet b e s eane sheebesneererebaen

Agissant en qualité de pere — meére de ou des enfants:

NOM — Prénom(s) du/des ENFANTS..........cccoouoiiriieieeiesiet et steeses et sesessesessese steses esassesestensanssnsens
INE(S) 1@....e ettt e et e st cbeebe et e s beb s be b e b e s sheebe s eebe s sebaebbebe e ehesbe st sheaebesbenbensenes

1. L'autorise:

» a effectuer le trajet école/paroisse ou association accompagné par un animateur(rayer si inutile)
» arentrer seul : oui [] non [] (merci de faire une autorisation pour le mercredi)

» arentrer accompagné de (possibilité d’indiquer plusieurs noms) :

» autorise I'association a photographier et/ou filmer et a utiliser son image pour ses besoins
d’informations et de communication auprés des autres membres de |'association (en interne):
(autorisation valable pour I'année scolaire en cours) oui [ non [

2. Informe le responsable des précautions particuliéres a prendre (allergies alimentaires, contre-
indications sur le plan SPOrtif, E1C.) i s e e e

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT (qui puisse répondre le mercredi matin)

NOM — PrENOM ...ttt ettt ettt st st st s e e e e s et ebe et et ess et esesesrsasesaeetestestestestesen stensennnns
JLIC=11= o] 0o o 1T OO OO OO RR SRR
Lien de parent@ avec I'@Nfant.. ...ttt e s s

DELEGATION DE POUVOIR EN CAS D’URGENCE
Je soussigné(e), Madame, MONSI U .........cc.covevvveverneiiinee e e ceeeeenee autorise / n’autorise pas

tout médecin, a faire pratiquer, en cas d’urgence, toute intervention chirurgicale (avec ou sans
anesthésie) et a prescrire, le cas échéant, tout traitement rendu nécessaire par I'état de santé de

Signature du Pére et/ou de la Mére précédée de la mention « LU ET APPROUVE »

Date....ccovveereenen. LU €t @PPrOUVE ......cveevevvereerrerece et eereereanenns Signature



