AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT
AVEC OU SANS SURCLASSEMENT

SANS SURCLASSEMENT

Je SOUSSIGNE (B) M., MM ..o ettt nenennnennessnesenennnnnnnnes

(Nom et Prénom du responsable Iégal)

Certifie étre le responsable dU MINEUT ... ... eae e aeraaesaessaessasseaserenes

Signature :

AVEC SURCLASSEMENT

Je soussigné (e) M., Mme

(Nom et Prénom du responsable Iégal)

Certifie étre le responsable dU MINEU & ... ... er e ae b beaaaesaessaesaaessassrenes

et 'autorise a pratiquer le

(Discipline pratiquée)

en compétition, dans la catégorie immédiatement supérieure a celle de son dge avec autorisation

meédicale pour la saison 2025-2026 au sein de I'association sportive : War Eagles

Faita ...ooooveeeei e e A A

Signature :
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Fédération affiliée au CNOSF — Agrément Ministériel n°75 S 270
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