UCPa

Passé cette limite, nous ne pourrons pas garantir votre inscription.

Autorisation parentale pour
Les mineurs

Je soussigné Nom ........ccceceveveeveeeee. PIENOM & i

Agissant en qualité de PERE — MERE- TUTEUR (rayer les mentions inutiles)
Do) 0 o Tol| [T=1N o RO 1 { § -

Code postal ieeeeeeceeee VLB e e e

Portable du représentant : ...

Autorise mon enfant : NOM ....ccuiasesssess PIENOIM T iiviiiicssisissinisren

Ne le uunannw LIED A8 NAISSANCE & wasnsinssisssisiziiims

A participer a la OUF'CUP qui se déroulera a Bombannes les 10 et 11 juin 2017

J'atteste que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile qui couvre les
dommages qu’il pourrait causer a autrui et a lui méme.

Dans le cas d’un incident juge important par les organisateurs, si I'impossibilité de joindre
rapidement les parents se présente, |'enfant sera transporté dans le centre hospitalier le
plus proche par moyens sanitaires (hélicoptere, ambulance, pompiers)

Allergias avemuBllBs { ....nissnnuisninaiissseiim s

Fail 8 Lussnunnmnunisnnses LB S iinmsisnsaiivasias
Signature du représentant légal :




