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	AUTORISATION  PARENTALE POUR LE STAGE DE CYCLO-CROSS

	
	YUTZ et SARREBOURG
25, 26 et 27 octobre 2009

	
	
	
	


	STAGE DE CYCLO-CROSS
	AUTORISATION PARENTALE
          Je soussigné(e) _________________________________________________________

Père, mère, tuteur légal (1) autorise mon fils / ma fille (1)
Né(e) le : ______________________________ à : ___________________________________

A participer au stage organisé par le Comité Départemental de Cyclisme de Moselle qui aura lieu du Dimanche 25 octobre 2009 au mardi 27 octobre 2009 à Yutz et à Sarrebourg.

       Je m’engage à rembourser tous les frais supplémentaires occasionnés par le fait de mon fils(e) / ma fille (1).

      J’autorise les responsables du Comité Départemental de Cyclisme de la Moselle à prendre toute décision en cas d’urgence et à prescrire tout traitement rendu nécessaire par l’état de santé de mon fils / ma fille (1) au cas où les responsables légaux ne pourraient être prévenus.

Je joins la liste des vaccins effectués et les contre indications médicales (allergies…).

Fait à __________________________ le : _________________________________

Signature du responsable

Précédé de la mention « lu et approuvé, bon pour autorisation parentale »

Autorisation parentale à retourner avec l’inscription à André Wilmouth, Président du Comité de Moselle de Cyclisme, 9 place Fabert – 57600 Forbach


