Autorisation Parentale Semaine ESSAI à l’Ecole de Triathlon de Massilia Triathlon

Information Club :

NOM DU CLUB : Massilia Triathlon
NUMÉRO D'AFFILIATION DU CLUB : 308

Information Enfant :

NOM : …………………………………………………………………………………………
PRÉNOM : …………………………………………………………………………………...
GENRE : ……………………………………………………………………………………..
ADRESSE : ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………
CODE POSTAL ET VILLE : ………………………………………………………………..
DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………
EMAIL : ………………………………………………………………………………………..
TÉLÉPHONE : ……………………………………………………………………………….

Autorisation Parentale 
Je soussigné, ………………………………………………….., après avoir solliciter la participation de mon enfant à une semaine d’essai à l’Ecole de Triathlon de Massilia Triathlon, déclare reconnaître les difficultés de la discipline pratiquée, et autorise ma fille / mon fils…………………………………………………………………….. à y prendre part. 

Je déclare prendre sous ma responsabilité tout accident de santé qui pourrait être la suite directe ou indirecte de son adhésion. Le présent engagement obligera mes héritiers et ayants droits ainsi que les siens. 

Date : 

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :
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