Fédération Francgaise d'Aviron
Coordination de la Zone Sud Ouest

\ AWRON - Ligue Aquitaine d'Aviron
rl Ligue Poitou Charentes d'Aviron
Ligue Limousin d'Aviron
— Ligue Midi Pyrénées d'Aviron
Ligue Languedoc Roussillon d’Aviron

AUTORISATION PARENTALE de PARTICIPATION

Je, SOUSSIZNE (NOM, PrENOM) ..ottt et et teste st e e s s et et e s sasesesaesbeste e e sensesbesaesennes
AT ESS ettt ettt et et et st ea e she st e et eebe st e ea b she s ebtaaee b sebbe b eateeabe et easeebben b sasben senresreseren
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Agissant en qualité de chef de famille (ou de tuteur légal), autorise :

Nom, prénom du Stagiaire MINEUI : .......ccccceieieieereece e et

Date de NAISSANCE : ..oveeeeierierirtce ettt ee e s et st e e e esenaesennens

CIUD £ et e et r et et e e besbesbesaeeasesbaeraesae s e ane e sbesteeteens
A participer au stage de zone Sud-Ouest qui se déroulera :

Dttt ettt ea et et e aea et et e ser et e Rt et ses et anesestes et ene st nesennete srenens

U e - 11 TSP

Et a participer a toutes les activités prévues dans le cadre de ce stage.

Jautorise* // Je n’autorise pas*,
Le responsable du stage, en cas d’urgence, a prendre toutes les dispositions en cas de nécessité
d’intervention chirurgicale.

*rayer la mention inutile

Je donne pouvoir au responsable du stage pour veiller a ce que la discipline demandée aux rameurs
soit respectée par mon fils, ma fille.

Je lui reconnais également le droit de prendre des sanctions a son égard, allant jusqu’au retour
anticipé a son domicile.

Remarques, points a préciser (traitement médical, allergies....) :

Signature :




