
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (*père, mère,tuteur) Mr, Mme:………………………………………….

autorise (*mon fils, ma fille) Mr, Mlle:………………………………………………..

jugerait nécessaires en cas d'interventions médicales et chirurgicales urgentes.

Fait à: ………………………………..

Le: ………………………………..

Signature: Faire précéder de la mention " lu et approuvé "

J'autorise le responsable de cette activité à prendre toutes les dispositions qu'il

autorise (*mon fils, ma fille) Mr, Mlle:………………………………………………..

a participer à toutes les activités et les sortie du club de canoë-kayak

Je certifie que mon enfant sait nager au moins 25 mètres et s'immerger.

SIEGE SOCIAL: Avallon Morvan Canoë Kayak. Rue du Gravier 89450 SAINT-PERE

Association régie par la loi 1901 n° 1353    Affiliation F.F.C.K. n° 8910    Agrément Jeunesse et Sport n° 89 S 148

Etablissement Jeunesse et Sport n° ET00262    Siret n° 382 958 544 00035    Code APE n° 9312 Z


