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Autorisation parentale pour les mineurs

Je, soussigné(e) ……………………………………………………..

Père / Mère / Tuteur (1)
Téléphone…………………………………….

Autorise mon enfant
Nom………………………………Prénom………………………………

Né(e) le :…………………………….
A participer aux épreuves des ½ Finales des Championnats de France AMVT Technique et/ou Combat organisé les 4 et 5 Février 2012 à l’ESPACE 3000 – Chemin des Nartettes – 83 400 HYERES.

J’autorise les organisateurs à le/la faire évacuer vers le service hospitalier adéquat par les services de secours appropriés, si cela s’avérait nécessaire.

Veuillez indiquer une autre personne à contacter en cas d’évacuation :
- Nom :……………………………………Prénom :…………………………………
- Tél :…………………………………
Date :……………..2012
Signature du représentant légal précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »
……………………………………………
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