FICHE D'AUTORISATION PARENTALE

|OBLIGATOIRE POUR LES MINEURE

Je SOUSSIgNE(E) ..vvvvvirieieiiieieeeanns (pére, mere, tuteu)raae mon enfant...............ccoeeveveiinann,
a participer a la compétition / au Stage........c..covvvii i i
Mon enfant sera pendant cette durée sous I'entsgonsabilité de Guillaume DUBORPER.

En cas d’accident ou de probléme de santé, cettetie permettra au corps médical de
prendre immédiatement les dispositions nécessaires.

Nom et prénomde l'archer :.............cooiiiiiiiii e Date daissance :................ccevenen.
AAIESS ... it e e e e Commune..........................Codegtal........... ..
T8 DOM- & BUM . e POrt- o
N° de sécurité sociale @..........ccoecvvv i Mutuelle S

En cas d’'urgence Personne a prévenir N°de tel :

La famille est invitée, dans I'intérét de I'enfant,a répondre le plus exactement possible au
guestionnaire ci- dessous

Groupe sanguin (s'il a été détermil ... Lamfest-il allergique ?
A quoi ? A-t-il des contre-indications & certainédicaments

Le ou lesquels ?

A-t-il des problémes de santgO! | Le ou lesquels

Donnez tous autres renseignements qui pourraiget @iles (malaises, troubles nerveux, convulsions,
épilepsie, séquelles d’accident, traitements, €eXc....

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE ET D’)ANEST HESIE EN CAS D'URGENCE
JE SOUSSIONE(E) ... evveine et ietiee e e e e e aea e pére, mere, tufeayer les mentions inutiles)
de I'enfant (NOM, PrénNomM).........cooii it iiii i eaes

Autorise le responsable nommé en haut de cette ficiprendre toutes les mesures utiles en cas deege
(transport, admission en centre hospitalier, agsgthiocale ou générale) et déclare que cetteisation est
valable pour toute la durée du stage.

A , le Signature (précédédadmention « |lu et approuvé »)

INOUS GARANTISSONS LA CONFIDENTIALITE DES RENSEIGNEM ENTS QUE VOUS NOUS FOURNISSEY




