FEDERATION

FEDERATION FRANCAISE DE CYCLISME  fpuioitt
Comité Départemental de la Somme (80)

FRANGAISE

www.somme-cyclisme.com

AUTORISATION PARENTALE

Je, soussigné(e),
NOM & oo PrénOm oo
En ma qualité de Pére, Mére, Tuteur légal *

Coordonnées completes :

AUTOTISE IMONSIEUN ..evvviiieiie et eee e e e e eaa e eenas (Reprendre le nom du Responsable sur la
convocation), a faire pratiquer toutes interventions médicales ou chirurgicales d’urgence, que le

médecin jugerait souhaitables sur mon enfant.

NOM de lI'enfant .......cccevveeeeeeiiiien e, Prénom @ ..o
Personne a Prévenir €N CaS 0 UMZEINCE & ..uiiiiiviiieiierieteereeeeeeeeeeeeeeeeeer e ereeeeeesreeeeeeeeesesessesansrsrseseeees
QUANIEE = e

Téléphones (Portable i POSSIBIE) i ..ot ee e e
o 1) - TR Lt e

Signature du responsable légal :

(1) Rayer les mentions inutiles




