AUTORISATIONS PARENTALES
Carcassonne LICENCE 202(_J / 202(_

! / Les Archers de la Cité
I():X’;R(’)AS'SON(I;_IIEl
FFTa Boulevard de Bourriac ATRIMOINE A
e 11000 CARCASSONNE !:!9&9!§p°rt
L bel & 04 68 72 58 87 CLUB
. = CITOYEN
Emngcna—s!? >4 archer.cite@orange.fr ) =SPORT
Site : www.archersdelacite.com
Je sousSIZNE(E) MadamE/MONSIEUL ........ccccuerieeeeceeeterieeee et saes e et ere s sberee s ebessesessesansesesrennanes ,

agissant en tant que représentant(e) légal(e),
autorise/n’autorise pas

la F.F.T.A. et son représentant, le Président du club des Archers de la Cité, a faire pratiquer sur
............................................................................... tout acte médical ou chirurgical d’'urgence que

nécessitera son état.

J accepte toute hospitalisation dans I’"hopital compétent le plus proche.
Faita: Le:

Lu et approuvé

Signature :

Je soussigné(e) Madame/MONSIEU .......c.cceccieeicereeieree st es e seaes e saas , agissant en tant que
représentant(e) légal(e),

autorise/n’autorise pas
la F.F.T.A. et son représentant, le Président du club des Archers de la Cité, a laisser partir seul(e)
........................................................................... de la salle d’entrainement afin qu’il/elle puisse rentrer
chez lui/elle par ses propres moyens et ce, avant la fin des horaires officiels d’encadrement.
Faita: Le:
Lu et approuvé

Signature :



