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Autorisation Parentale

En cas d'urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, anesthésies. demandent une

autorisation parentale écrite des parents,

Si celle-ci fait défaut, ils feur faut demander I'autorisation au juge des enfants ou au procureur de la République.

L'attestation ci-dessous est destinée a éviter ces démarches.

Auftorisation Parentale

Je soussignée MIMe .. ..o Je S0usSIZNE MIioiiiiiiciiicii e
AEEESE. coeeeeirieer ettt e e PR s 0o nomss e s maeamemss s ssantnsa
Téléphone .../ ../ .. .7 .. Téléphone .../.. ../ .1 ..
Numéro de sécurité sociale.........ccovvinvinininicciniennnnn Numéro de sécurité sociale........ocoooviivvnnnivininienns
Nom-et prenont de FenTant . oo o i mam i i s s e R aasnny
Daterde naisSancede VenTant) s v sy ims v s e S e S e

Tautorise les accompagnateurs du club lors des déplacements et entrainements, & faire appel, en cas de nécessité, aux
services d'urgence et en cas d'hospitalisation, a sortir mon enfant de I'établissement hospitalier si son état le permet.

Autoerisation de liaison médicale
Groupe Sanguin......cccoeeceenececiecreerees

Sioui :
—  pour quel motifs .
at'ilun PAl en cours ?  QUI

si oui nous joindre le protocole
At'il déja été opéré ? oul

A t'il un traitement médical en cours ? QUI
—  Emporter les mcdlcaments + 1 ordonnance
NON

NON
SLOUD: pOUEGUElS OIS v s i i s b oo s S

A t'il des antécédents allergiques ? NON

SLOUL J@SGUELS...viteiceie e,
a t'il des contre-indication médicamenteuses ? OuUl NON

S0l 1ESQUEBLS: s s s oyt s ST s 4 S R S e e s

Autorisation de transport

MI EEIMINIC oottt e e anaeans

, autorise(nt) le club. par le biais d'un

encadrant ou bénévole du club a transporter mon enfant, afin de ce rendre aux compétitions

auxquelles il est inscrit.
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