ANTERS Autorisation parentale
2011 — 2012

Renseignements concernant I'adhérent

Nom de I'enfant mineur @ ..., PrENOM & oottt
Date de naissance : ...... Y ST LieU de NAISSANCE & ...oooeiiiee ettt ettt et e et e ebee e
Nationalité @ .....ccoviieeee e Sexe: MO FQ

Nom du chef de famille : .......c..cooeiriiereee e =] T4 IR

F X [T

NUMEIO A8 SECUIEE SOCIAIE & . .neeeeeeeeee oottt e et e e e et e e et ee e et et e e eateeeeeteeeeaaeeeesateeesateeeseneassateeesneeaens

MEECIN trAItANE & ...veeiviieiceee et Date du certificat médical : ...... [oviid e

En cas d'urgence Personne a prévenir

1[04 o S Prénom & .....coeeveeeeeeeeee e lien de parenté ........cccccoveevveveeennnne.
TEl Personnel @ .....ccooevevveveveeeeeecceee e Tél Professionnel :........cccceeeeveeereecrecieeenne

NOM e Prénom : .....cccooeveeeececceeee, lien de parenté .........ccccceveevennnen.
TEl Personnel : .....ccooeeeeveeeiciceeee e Tél Professionnel :........c.cccoeeveveiececrecieeneae

Vaccinations

Diphtérie @  Tétanos O Coqueluche O Polio O BCG O

Recommandations médicales
MaladieS OU OPEIAtiONS FECENLES ........cccviiveeitieie e ettt cee et e e e et e et e e st e et esteeste e testeeeteeetesaeseteestesnseatessteensestessreesesrenas
TraiteMENTS €L @IIEIGIES EEC . .euei ittt ettt e st e et e et e saeeeae e e e e meesbeesbeameesaeesreeeesneenneenes

En cas d'hospitalisation : Hopital O Clinique O Précisez le NOM & .....cocveeiciceeeeecec e,

Jautorise les responsables du club Angers Gymnastique, en cas d'accident ou de maladie a prendre toutes les disponibilités utiles
dans l'intérét de mon enfant (y compris soins dentaires et interventions chirurgicales avec anesthésie locale ou générale, sorties
d'hopital).

J'autorise mon enfant a participer a toutes activités spécifiques organisées par I'encadrement.

Information sur le droit a I'image

J'autorise la publication de photos individuelles de mon enfant dans le cadre exclusif de son activité au sein du club en individuel
et ou par équipe sur support papier ou électronique et ce sans contrepartie financiére ou matérielle.

Signature obligatoire (pére, mére, tuteur) ANGETS, 1€ .o

Précédé de la mention "lu et approuvé"
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