Les Archers de la Ténareze et du Gabardan
Le Bourg

47170 Sainte Maure de Peyriac

Président : Jacques SOTTORIVA

Tel : 0553 65 62 11 ou 06 83 42 58 61

AUTORISATION PARENTALE DE SOINS

J€ SOUSSIGNE(L) © ....oovvvvvvvvvrvvmsvnssmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssss s (Pere, mere, tuteur, représentant légal (1))
AU MINGUP ... e , accepte que mon fils ou ma fille soit dirigé(e) et soigné(e) pour
les premiers soins vers |"hopital le plus proche, y compris en compétition par les services de secours ou la
personnes accompagnatrices.
Remarques particuliere concernant I'enfant (allergies, contre indications, etc..): .....

Le représentant légal : Signature obligatoire

AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT]

T SOUSSIGNE(R) ....ooovvveerree et (Pére, mere, tuteur, représentant Iégal (1))
AU MUNGUP <...cooooo ettt , autorise un membre du club ou une tierce personne a
transporter mon enfant sur les lieux des compétitions, stages ou autres manifestations au moyen du minibus du
club ou d'un véhicule accompagnateur, dans le cas ol je he pourrais pas I'accompagner moi méme.

Le représentant légal : Signature obligatoire

AUTORISATION PARENTALE DE DROIT A LTMAGE

J€ SOUSSIGNE(R) .......oorrvve s (PEPE, MIEPE, TUTeUr, représentant 1égal (1))
AU MUNCUP .ottt es et ee e ee e , autorise le club des Archers de la Ténaréze et du
Gabardan a faire apparditre mon enfant, sur des photos du club et dans les journaux.

Le représentant légal : Signature obligatoire

(1) Rayer les mentions inutiles



