M HOCKEY SUBAQUATIQUE
IS

AUTORISATION PARENTALE ou TUTELAIRE

LS00 P s U< ()
Représentant(e) 1égal(e) de l'enfant......... ... e

En qualit€ de @ ..o e

L’autorise a participer (déplacement compris) aux compétitions de hockey
subaquatique, championnat régional et championnat de France, compétitions et tournois
amicaux au sein de I'équipe que le club
................................................................................................... aura inscrite pour la

saison 202.../202....

J'autorise, si besoin est, en accord avec les encadrants, un contréle anti-dopage,
notamment sanguin.

J'autorise également les encadrants a effectuer le nécessaire en cas d'urgence ou
d'accident.

Numéro de téléphone, nom et qualité de (s) la personne a joindre en cas de besoin :

Remarque importante éventuelle :

Signature :



