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AUTORISATION PARENTALE
Saison sportive 2013 – 2014
Je soussigné(e) ____________________________, responsable légal de l’enfant ____________________________, l’autorise à pratiquer le hockey subaquatique durant la saison 2013/2014, les entraînements se déroulant le mardi de 19h15 à 21h15 à la Piscine des Canetons, le jeudi ou le vendredi de 20h30 à 22h30 au Stade Nautique de Pessac ou le samedi de 19h00 à 22h00 à la Piscine Universitaire de Talence.
J’autorise mon enfant * :

 FORMCHECKBOX 
 
à être transporté(e) dans le véhicule d’un adhérent de la section pour se rendre aux entraînements.
 FORMCHECKBOX 
 
à être transporté(e) dans le véhicule d’un adhérent de la section pour se rendre aux compétitions.

* : cocher la ou les éléments acceptés.
J’ai pris connaissance des règles et des risques liés à la pratique des activités sportives. En cas d’accident, j’autorise les responsables du club à prendre toutes les dispositions nécessaires.

En cas de demande des contrôleurs médicaux, j’autorise les responsables du club à accepter des prélèvements urinaire, salivaire et sanguin sur mon enfant. 

Fait à ___________________________, le ____ / ____ / ________. 

Signature du représentant légal :

Personnes à contacter :

1. Nom, prénom : 
Téléphone portable :


2. Nom, prénom : 
Téléphone portable :
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Président :
Patrick PLAQUIN
06 15 86 77 21
plaquin-patrick@orange.fr 
http://hockeysub33.free.fr
Secrétaire :
Christophe LANGEOIS
06 24 67 41 77 

https://www.facebook.com/HockeySubPessac

