
Autorisation parentale en cas d’accident

Je soussigné (Mr ou Mme) ……………………………………………….
Responsables légal de l’enfant (nom et Prénom)…………………………
Demeurant :……………………………………………………………….

Autorise : OUI NON
(Rayer les mentions inutiles)

L’hospitalisation de mon enfant en cas d’accident.

Fait à :

Le :

Signature :

Autorisation pour le transport

Je soussigné (Mr ou Mme) ……………………………………………….
Responsables légal de l’enfant (nom et Prénom)…………………………
Demeurant :……………………………………………………………….
Autorise les déplacements de mon enfant en véhicule du club de pentathlon
Moderne Perpignan la catalane.

Fait à :

Le :

Signature :


