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COMITE DU MORBIHAN
DE CYCLISME



                                                                                           AUTORISATION PARENTALE 

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Mme, M,……………………………………………………………………………..                                                                                                             
Représentant(e) légal de ………………………………………………………………………………………...
Licencié à ……………………………………………………………………………………………………………
N° de licence : ………………………………………..
N° de SECU : ……………………………………………
L’autorise à participer à l’épreuve/au stage :

Stage de BMX – SARZEAU – 20 Février 2019,


J’autorise, .............................................…, (reprendre le nom sur la convocation) responsable de la sélection, à faire pratiquer toutes interventions médicales ou chirurgicales d’urgence que le médecin jugera souhaitables sur mon enfant.
Personne à prévenir en cas d’urgence : ……………………………………………………………………..

Téléphone (portable si possible) : ………………………………………………………………………………


Fait à : ……………………………….. 


Le …………………………………………..


Signature :
Document à remettre au responsable de la sélection le jour de l’épreuve/du stage.
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En harmonie avec votre santé




















PAGE  
[image: image4.jpg]FEDERATION
FRANGAISE



[image: image5.png]


[image: image6.png]s tmouveauX



[image: image7.png](& (=Y ==

Chedaleux




[image: image8.png]Rl—luvs@/

Secretariat .
. Services dimpression . Téléphonie . Bureautique



[image: image9.png]ouest
france




[image: image10.png]Liberé + Egalié  Fraterité
REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFECTURE DU
MORBIHAN
DIRECTION

DEPARTEMENTALE
DE LA COHESION SOCIALE




[image: image11.jpg]¢

Le bon sens
a de 'aveni





