Fédération Francaise

Autorisation parenta
Inscription et decharge de responsabilité

Comité Départemental de Gironde,
Section de Moulis en Médoc

Je soussignée Mme/M. .......cccceeevveeecrvennne. agissant en qualité de pére/mére/tuteur autorisa mon enfant :
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de . A .eocervernennnn. dans les locaux utilisés par I’Association Moulis Tonic.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil et d’animation ainsi que du reglement intérieur de
I’Association. Je précise que :
o Jautorise mon enfant a rejoindre son domicile non accompagné (seulement pour les enfants de plus de 11

ans)

o Mon enfant rejoindra son domicile accompagné de :
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Je porte ci-aprés a la connaissance du Président et de I’Animateur de la section le/les renseignement(s) suivant(s)
(tout élément particulier et nécessaire a la sécurité de I’enfant : asthme, diabéte, épilepsie, hémophilie, atteintes
cardiaques) :

Si personne n’est joignable, j'autorise I’Association Moulis Tonic et I’Animateur a prendre toute mesure d’urgence
(médecins, pompiers, hopital)

J atteste avoir le plein exercice de I’autorité parentale a I’égard de I’enfant mineur susmentionné.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




