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Autorisation Parentale

L'union SaISOIl

Attention : il est demandé aux parents, et au début de chaque séance, d'accompagner leur
enfant jusqu'au pas de tir afin de s'assurer que le cours est bien assuré.

Je soussigné (nom et prénom du responsable légal de I'enfant)

1-Départ du lieu d'entrainement :

O Autorise celui-ci a rentrer seul & son domicile a I'issue du cours
O Nautorise pas celui-ci a rentrer seul a son domicile a I'issue du cours. Il sera récupéré par

MES S0INS OU Par (NOM €L PrENOM).....c.ciuiiiiieieieee et stese e st e e te e e st srestesbeeeseereeseetestestesressasentessearens

2-Soins médicaux :

O Autorise O Nautorise pas

les responsables de I'école de tir a faire pratiquer sur mon enfant (nom et prénom)

tout acte médical ou chirurgical que nécessiterait son état.

3-Coordonnées du responsable Iégal de I'enfant

PO & ettt ettt e— e — e e et e e et et e et te e aeeaas Sabeeateeare e raeenreeareeans

TBIEPNONE ..ottt ettt ettt et et e e te b bt e s e teete b e b sb e st eteessebes e eRenEeeRearenteneeneene s
Contre-indications MEAICAIES BVENTUEBTIES : .......eeeeeeeeeeee e e

Signature :



