
 PROCURATION
lors des déplacements

Je soussigné        M        Melle     Mme

         père       mère       tuteur légal de  

autorise l’entraîneur ou le responsable du club, à 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 l’hôpital ou de la clinique, à pratiquer une intervention chirurgicale sous 
anesthésie, en cas d’extrême urgence.

Numéro de téléphone de la personne détenant l’autorité parentale : 

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