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Tennis de table

VAUX SUR SEINE

AUTORISATION PARENTALE (a compléter pour les mineurs)

J€ SOUSSIZNE(E).eeieururiiieieeeeiiiieieeeectiteteeeeeetaeaeeeeeesenrrteeeesesnnssrneaeeenns

autorise mon enfant .........ccccoeeeeeiiiiiiiiiiii e, a participer aux entrainement et
indique comment il rejoindra son domicile a l'issue de la séance (compléter et rayer les
mentions inutiles) :

Il rentrera seul a son domicile a l'issue de la séance : OUI / NON
Je viendrai chercher mon enfant a l'issue de la séance : OUI /NON

Il sera raccompagné a son domicile par Madame, Monsieur

En cas d'accident (ne nécessitant pas l'intervention des pompiers ou SAMU) et/ou dans
I'impossibilité de me joindre par téléphone, j'autorise le Responsable, présent a la séance, a diriger
mon enfant vers I'hopital le plus proche. OUI / NON

Si mon enfant fait de la compétition, je peux participer au transport de son équipe OUI / NON

Si I'enfant suit un traitement particulier (asthme ou autre) merci de le préciser ci-dessous :

A Vaux sur Seine, le / /

Signature :



