« STAGE 2 FOOT »
SESSION de JUILLET 2016

AUTORISATION PARENTALE

Nous, soussignés,*

MONSICUP ..., , pere
et/ou
Madame..............ccccccuvvvceennnee., MEPE
Ou

Monsieur, Madame....................c............, Tuteur légal,

* . . .
rayer la mention inutile

Autorisons, au cours du stage, les éducateurs de I'AC Cambrai a prendre toutes décisions qu'ils
jugeront utiles concernant la santé et notamment :

® |ES SOINS MEDICAUX d'URGENCE
® |'HOSPITALISATION

sur I'enfant :

NOM oo e PPENOM s

p/

4= () LU « NSO

aucune photocopie de ce document ne pourra €tre produite.

Problemes médicaux, allergies ...

Personne a contacter en cas d'Urgence :............o.omnrcrnerinnnns
Tel toicsnpoOrTable to

FQIT Q ooy 1€ T,

Signature et qualité :

joindre une photocopie de la carte vitale et de votre mutuelle.



	AUTORISATION PARENTALE

