STAGE CLUB

INSCRIPTION STAGE D’ESCRIME

Je soussigné,

NOM & e, Prénom : ...

Club & oo Arme ©o

Signature du stagiaire

AUTORISATION PARENTALE

Nous soussignés,
MadameE, MONSIEUL ;| ....iveiien i eie e et e et e et e st e eaeeaas
AT SSE & it

N° de SECUtE SOCIAIE & ...ovvviii i
Déclarons expressément autoriser le mineur :

Déclarons autoriser Messieurs Yann LE REGUER directeur du
stage a faire pratiquer sur le mineur les éventuelles interventions
chirurgicales, sous anesthésie, selon les prescriptions du médecin.

Signature des parents (précédée de la mention « lu et approuvé,
bon pour décharge de responsabilité »)



