ACADEMIE 33 FEDERATION

VY FRANGAISE

mc LE 4 CYCLISME
GIRONDE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) :

Nom: Prénom :

En ma qualité de Pére, Mere, Tuteur légal*
*Rayer la mention inutile

Coordonnées complétes :

Autorise (reprendre le nom du responsable ci-dessous),
responsable de la

Cycle Académie 33 du comité de Gironde de Cyclisme, a faire pratiquer toutes interventions médicales ou
chirurgicales d’urgence, que le médecin jugera souhaitable sur mon enfant.

Nom de I'enfant : Prénom :
Personne a prévenir en cas d’urgence (2 personnes) :

Qualité : /
Téléphones (portable si possible) : /

Merci de joindre a ce document une photocopie de votre Carte Vitale et carte d’identité, afin de justifier
aupres
des personnes compétentes la validité des signatures.

Fait a Le
Signature :
Responsable de I'encadrement : Yoann MONRIBOT DIDIER TIFFON
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Comité de Gironde de cyclisme - Maison des sports et de la vie associative
153 rue David Johnston - 33000 Bordeaux - 06.36.82.12.70 - www.ffc33.fr



