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ES BRUGES 
GYMNASTIQUE SPORTIVE


AUTORISATION PARENTALE
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Je soussigné, Monsieur ou Madame 

 

Père, Mère, tuteur de 
Nom :

Prénom : 

Né(e) le : 


N° de Sécurité Sociale :


Groupe Sanguin : 


Demeurant à : 


Téléphone : 


Informations médicales (traitement, allergies, etc…) :

1) Déclare autoriser mon fils – ma fille, à participer 

Au stage  (
à la compétition (
à la compétition avec hébergement  (
qui aura lieu du 

au 
 à 


2) Déclare autoriser le responsable du stage ou du déplacement à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale si celles-ci étaient jugées indispensables par le médecin.

Faire précéder la signature de la mention « LU ET APPROUVÉ, BON POUR AUTORISATION »

A 
 
le : 

Signature

Entente Sportive de Bruges

Stade municipal : Av de Verdun 33520 BRUGES – Tel  09 75 97 62 17 (salle de gym)

410 868 285 00017

www.esbrugesgym.fr   -   mail : contact@esbrugesgym.fr
NR
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