 
INSCRIPTION STAGE


NOM:

PRENOM:

CATEGORIE:

DATE:


Autorisation parentale



Je soussigné(e) M., Mme ........................................................ autorise mon enfant ..................................... à participer au stage) et autorise le responsable à faire pratiquer toute intervention chirurgicale d'urgence ; et décharge la direction du stage de toute responsabilité pour tout incident ou tout accident du fait du mineur lui-même.

J’autorise le Lannion Trégor Basket à utiliser librement les photos de mon enfant qui seront prises dans le cadre du stage.


N° de téléphone en cas d’urgence : .............................................................


Signature des parents.

A ................................................, le .......... /.......... / ............... « Lu et approuvé »
