o

ESCALADE X

%ACROIX 3

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE() .evininiininiiiiiiiiiiiiiieeiereeeeeeeeenns pére, meére, représentant légal (1)
= AULOFISE (2) ciieniiieiiieiic s a participer a la Compétition d’escalade

< S
dans le cadre des activités de Lacroix Escalade

— autorise I’entraineur ou I’accompagnateur, a transporter mon enfant pour se rendre sur
les lieux et en revenir.

— autorise I’entraineur ou ’accompagnateur, a faire donner tous les soins médicaux et
chirurgicaux qui pourraient étre nécessaires en cas d’accident, intervention chirurgicale
urgente, maladie contagieuse, ou toute autre affection grave, apres consultation d’un
praticien, a mon enfant.

Personne a contacter en cas d’Urgence .........oeiiiiiniiiiiiiieiiiiiiiiiieieiereeeeaeenans

Signature

(1) Rayer la mention inutile
(2) Indiquer Nom, Prénom du licencié

-

“ACROIX A
ESCALADE X%

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE() .euininiiniiiiiiiiiiiiiiiiieeiereeeeeeeneenes pére, meére, représentant légal (1)

= AULOFISE (2) ciieniiieiiie i a participer a la sortie d’escalade

dans le cadre des activités de Lacroix Escalade

— autorise I’entraineur ou I’accompagnateur, a transporter mon enfant pour se rendre sur
les lieux et en revenir.

— autorise I’entraineur ou ’accompagnateur, a faire donner tous les soins médicaux et
chirurgicaux qui pourraient étre nécessaires en cas d’accident, intervention chirurgicale
urgente, maladie contagieuse, ou toute autre affection grave, apres consultation d’un
praticien, a mon enfant.

Personne a contacter en cas d’UrgencCe .........o.eiiiiniiiiiiiitiiiiiiiiiireiereeeneeenens

Signature

(3) Rayer la mention inutile
4 Indiquer Nom, Prénom du licencié



