ASSOCIATION
"RAND® ROLLER"

AUTORISATION PARENTALE

Merci de remplir les zones en

Je soussigne,

Nom :
Prénom :
O Pere O Mere O Tuteur légal
autorise mon enfant prénomi a participer aux activités

de I'association Rando Rollei

Dans ce cadre
0 Jautorise O Je n‘autorise pas

les responsables de I’Association a prendre tdetesnesures qu'ils
jugeront nécessaires en cas d'urgence meédicale ulte, aet
notamment a faire pratiquer les premiers soinsasrdtaccident ou de
maladie et a faire hospitaliser mon enfant.

O J'autorise J Je n‘autorise pas

mon enfant a partir seul apres les activités

Fait a OLIVET le / [ 2D1

Signature
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