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A participer aux activités de I'association sportive suivantes : ........cccceveevercveveivecveveccee e,

En outre, j'accepte que les responsables de I’AS, autorisent en mon nom, une intervention
médicale ou chirurgicale en cas d’urgence (a rayer en cas de refus).

J’autorise mon enfant a étre photographier /filmer lors d’événements sportifs ,
entrainements de I'association sportive. (a rayer en cas de refus)

Signature :

NB : Merci de joindre a cette autorisation, une photo d’identité



