INTERVENTION CHIRURGICALE]|

NOM : . . . Prénom :

EN CAS d URGENCE d mterventlon medlcale ou crgruale je donnél) je ne donne pas
(1) autorisation aux dirigeants a faire pratiquer BEns d'urgence a l'occasion des
compétitions nationales de Sambo qui auront liea Blanc-Mesnil le samedi 27 mars 2010.
(1) rayer la mention inutile

Pour les mineurs : signature de I'un des parentslotuteur légal Signature

NOM, Prénom, qualité du signataire

IAUTORISATION PARENTALE]

Monsieur(1) Madame(1) @ ......cooviiiiiiiiiiiiiee e , autorise
MonN fils (1) Ma fille (1) : coovveeeeeeceee e
a participer aux compétitions nationales de Sambaugront lieu Le Blanc-Mesnil le samedi
27 Mars 2010 €L A PreNAre ....o. it e e e e e e e e e ———————
= V=T o =0 U] 1= PP
pour le déplacement OrganiSE PAr .......oeuitiie it it et et re e e e ee e
(1) rayer la mention inutile
Fait @ o
L L e ,

Signature



