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Je soussigné [ M CIMelle [IMme ‘ ‘

[ pére [ meére [ tuteur 1égal de ‘ ‘

autorise I’entraineur ou le responsable du club, a prendre toutes les mesures, en cas de nécessité, pour une

hospitalisation d’urgence, dans un centre médical le plus proche et le dégage de toutes responsabilités.

J autorise les médecins de I’hopital ou de la clinique, a pratiquer une intervention chirurgicale sous
anesthésie, en cas d’extréme urgence.

Numéro de téléphone de la personne détenant I’autorité parentale : ‘ ‘

A Talence, le : Signature des parents ou du tuteur légal

US TALENCE ATHLETISME Stade Pierre-Paul Bernard - 63 avenue de la Marne 33400 Talence -
Tél. : 09.84.00.37.42 Email: contact@ustalenceathle.fr  Site: https://www.talence-athletisme.fr
Association Loi 1901 N° W332008109 Agrément DRDJS N° 33502016 SIRET N° : 442 378 881 00027



https://www.talence-athletisme.fr/
https://www.talence-athletisme.fr/
https://www.talence-athletisme.fr/
https://www.talence-athletisme.fr/

	Representant legal: 
	Monsieur: Off
	Mademoiselle: Off
	Madame: Off
	pere: Off
	mere: Off
	tuteur: Off
	Nom athlete: 
	Numero de telephone: 


