JETIr

AUTORISATION PARENTALE
a remplir par les deux parents

Nous soussignes,

(Nom Prénom), du pére, représentant Iégal / tuteur (rayer les mentions inutiles)

A pratiquer le Tir sportif de loisir et de compétition au Sein du ClUD dE ...veveeseruseruessseessesssenesssesssessssessses affilié a la
Fédération Francgaise de Tir .

Nous autorisons aussi, le cas échéant, l'organisateur a prendre les mesures nécessaires en cas d'urgence dans la
mesure ou les circonstances obligeraient & un recours hospitalier ou clinique.

Nom du Médecin a prévenir et établissement de soins choisi: hépital/clinique ( rayerla mention )
( celui-ci sera respecté dans la mesure de son existence a proximité du site et de sa compatibilité avec I'état de
I'enfant ):

Nous autorisans ( rayer la mention )

Nous n'autarisons pas

I' enfant a effectuer les déplacements concernant les matchs en dehors du lieu de I'Association, en voiture
particuliére ou en transport en commun.

Fait a ,le / /

Signature du pére, représentant 1égal / tuteur (rayer les mentions inutiles)

Signature de la mére, représentant Iégal / tuteur (rayer les mentions inutiles)

F.E.Tir— 38, rue Brunel — 75017 Paris — Tél. : 01 58 05 45 45 — Téleécopie : 01 55 37 99 93 — Siret 784 354 409 00046



