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Autorisation parentale pour les athlétes mineurs

1€ SOUSSIZNE (€) NOM & .ottt et e PréNOm.....coouveviececteeeeeeeeeee e
En ma qualitéde: o0 Pere oMere o Tuteur légal autorise le/la jeune athléte :
NOM & et e e e e e e st s st s e e Prénom.....ccceieiieeireee e

a participer au stage d’athlétisme organisé par I'U.C.A, du 24 au 28 avril 2023 a Auzat (09).

Jautorise :

- les dirigeants, entraineurs, bénévoles et parents d’athlétes, a véhiculer mon enfant pour le déplacements aller-retour, en cas
d’incapacité de ma part a effectuer ce transport moi-méme,

- les responsables de I'UCA a prendre toute mesure en cas de blessure accidentelle et en cas d’urgence,

- un médecin a pratiquer tous les examens médicaux nécessaires a |'établissement d’un diagnostic et en cas d’urgence a
donner les premiers soins.

Les responsables de I'UCA remettront le présent document au personnel de santé qui prendra en charge mon/notre enfant.
En cas d'urgence, les dirigeants de I'UCA préviendront la famille dans les plus brefs délais afin d’envisager les mesures a prendre.

Coordonnées de la personne a contacter pendant le stage :

Nom — Prénom — N° de téléphone :

Informations a caractére d’urgence
Si vous n’avez rien a signaler pour votre enfant merci d’indiquer « RAS ».
ALBIEIES & ettt ettt et et bbb e et e e e e e e et e st e e ste st ste et stenean
Contre-indications MEdICAMENTEUSES & .c.ccuvviueeeireieneireeeseireee s eseeesesese e sessesese sessssesesenee
Problémes médicaux a caractere d UrZENCE :.....ccueieeeecieeeeeerese et e rees e ebe v snaens
TraitemMENtS FEGUIIEIS & c.ocuiieeeeeeeee ettt et ettt e et st e s es e et et sansaessenateean

Directives médicales €N €as d'UIMZENCE :.......cuveeeeeeeeeeetietee ettt er e se et s es s s aas st enan

Régime alimentaire particulier ou contre-indication aliMENTAINE ©.......cccceieieiece ettt ettt st s s s

Déplacement aller-retour : covoiturage entre les familles
Je peux faire aller I retour (1
Nombre de places disponibles (y compris mon enfant) : ..........

Faitle .o, - TR

Signature(s) précédée(s) de la mention « lu et approuvé »
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