      ESL/PIERRE-BENITE ATHLETISME (PBA)                                                                                        

                                                 AUTORISATION PARENTALE
Je, soussigné(e) …………………………………………….…, (père, mère, tuteur)*, 

autorise mon fils, ma fille* ……………………………………………………………… 

né(e)le ………………………………...., catégorie ………………………………………,

à pratiquer l’athlétisme au sein de l’association ESL/PBA.

J’autorise les entraîneurs ou les responsables du Club à faire pratiquer à mon enfant, en cas d’impossibilité de joindre les parents, toute intervention médicale ou chirurgicale qui s’avèrerait nécessaire ou urgente, à l’entraînement, en stage ou en compétition.

J’autorise les entraîneurs ou les responsables du club à transporter mon enfant dans leurs véhicules lors des déplacements pour les compétitions.

                                                                                                                                                   Date : ……………………………………    Signature                                                                                                

* Rayer les mentions inutiles

