FEDERATION

FRANCAISE
PERFORGYM
FORMATION
AUTORISATION PARENTALE
> A REMPLIR PAR LE REPSONSABLE LEGAL DE L’ENFANT
> A ENVOYER AU RESPONSABLE AU MINIMUM 7 JOUR AVANT LE DEBUT DE L’ACTION
B8RS0 U 0P
Agissant en qualité de représentant Iégal de I'enfant mineur :
[N\ o] g =% A o =T o T o
Date de naiSSanCe ..........coveiiiiiiniiiiinnieeaen, i N°de SEcurité Sociale ........couiiiii i
N° de licence (13 chiffres) 27......... [ooiiinn. Lo, (ex : 27000/000/00000)
['aUtOriSE @ PArtiCIPEr @ PACHION ... e e ettt e e e e e e e re e e e

organisée par le CR BFC FFGym et PerforGym Formation sous I'égide de la FFGym et aux activités qui seront proposées
par les responsables pendant ceux-ci.

JAaCCEPLE QU o soit hospitalisé en cas d'urgence et autorise le
responsable du stage a prendre toutes les dispositions nécessaires.

J’autorise également le chirurgien, en cas d'urgence, a pratiguer :
< Tout examen médical ou chirurgical nécessaire a I'établissement d'un diagnostic ;
++ Toute intervention chirurgicale ;
% Toute intervention chirurgicale y compris avec phase anesthésie/réanimation que nécessiterait |'état de santé de
ma fille ou de mon fils,
Je demande que mon médecin traitant en soit informé :

< NOM AU MEAECIN T AN & L. o ettt ettt et et et rrraa e e
B N |27 PP
% N°de téléphone: ...... A A A A (ex : 03/00/00/00/00)

Groupe sanquinde 'enfant : .........................

Votre enfant suit-il un régime alimentaire spécifique ? OUlI — NON (rayer la mention inutile)

Sl DU PICISEZ & .ttt

Votre enfant est-il allergique a certains médicaments ? OUl — NON (rayer la mention inutile)
LTI 10 TR o (=011 PP

Personne a prévenir en cas d’urgence :

N[ 1Y, =0 o ) o P
A B S S & ettt ittt ettt eateete e iieaeeeeear—aaaaaes
N° de téléphone :

Domicile : ...... /... /l...... l...... [...... Mobile ...... /[...... /l...... /l...... /...... Travail ...... /[...... /l...... /... /[......

Lien de parent@ @ .......oooiuiieiiiiiiii e Caisse de SECUNtE SOCIAlE & ......cuuiveeiiiiiii e

Signature précédée de la mention manuscrite "lu et approuvé » :

PerforGym Formation
Siege : Maison des Sports — 16 Rue des Pres, 71300 MONTCEAU-LES-MINES
03 85 58 66 96 — contact@perforgym-formation.fr — perforgym-formation.fr
Numéro SIRET : 342 951 514 00047 - APE : 93127
Enregistré sous le numéro 27710277771. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'Etat.




