o —
Autorisation parentale

FRANGAISE COMITE
M DEPARTEMENTAL ,
(éj MOSELLE détection GAF-TR-GAM-GAC

SAISON 2023-2024

Je soussigné(e) Nom ... Prénom.........ccoooiiiiiiiii,

Autorise ma fille / mon fils* :

NOM: oo Prénom: ..o
Date de naissance : ........... [oviiini, Lo,
ClIUD &, NOLICENCE & .o

- a participer aux regroupements du collectif détection GAF/GAM/TR/IGAC s  [10ui [INon
- a étre pris en photos/vidéos et que celles-ci soient publiées sur les réseaux du CD57 GYM (site internet, page
Facebook, chaine youtube, compte instagram)* [JOui [Non

*rayer la mention inutile

J'autorise les responsables a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'accident Oui [INon

N° Scurité B0 .

NOom €t N® A MULUBIIE: ... ettt e e et e e eeeaaes

Personne a prévenir en cas d'urgence:

1 o] o 1 S Prénom: ..o,
Qualité: ...
Téléphone 1 ..o Téléphone 2 i

1\ Lo ] 1 1 Prénom:. oo
Qualité:.....ooe

Téléphone 1 ..o, Téléphone 2 :....cooiii
A L,

Signature:



