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Parents, tuteurs, responsables de I’éleve :

Meére — Pére — Tuteur (rayez les mentions inutiles)
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Déclarons avoir regu et pris connaissance du réglement intérieur de I’Ecole de tir de I’ATPN
Thionville et en respecter le contenu.

N° de [ICENCE & vttt et CatBEONIE & ettt e e sr s et ae
Fait a Thionville, le ...ccveviveeeeecireee.
Signature de I'éleve : Signature des parents ou du tuteur légal :

Documents a fournir :

2 photographies d’identité, une photocopie de la carte d’identité ou du passeport, un certificat médical
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ATPN ATPN THIONVILLE

(a remplir par les deux parents)

>< ECOLE DE TIR — AUTORISATION PARENTALE

Nous soussignés,
Nom et prénom - de la meére - représentante légale - tutrice (rayer les mentions inutiles)

DEUMEUIANT A (AUAFESSE) ueiueiuieeeeeecte et ctectecteetesteete st ste et e ste st et e e e s e s sessesses st sessesaesaes et et arsarsensareareereeteeresreenes
AUTOTISONS IBNTFANT ..ottt et st b et sae sbesbeeas e b eebbe s e e sbesbearssaseessenbenseense stesbesrnsrssessenn
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A pratiquer le tir sportif de loisir et de compétition au sein du club ATPN THIONVILLE affilié a la
Fédération Francaise de Tir.

Nous autorisons le cas échéant, le Club ATPN Thionville, a prendre toutes les mesures nécessaires a
la santé de mon enfant y compris I'hospitalisation et I'intervention chirurgicale du corps médical
consulté. Mon enfant sera transporté a hdpital choisi par les sapeurs-pompiers ou le SAMU.

Numéro de sécurité sociale de I'eNfant : ... et e e

Numéro de téléphone ou joindre le responsable [EZAle : ... eiieiieeiiiiiece e e aenes

NOM dU MEdECIN traitant & c.eeeeeeeeeie et ettt eee e eeeeeesseeen B =Y ISR PR RRRRRRNE

Nous autorisons [_] - Nous n’autorisons pas [_] I'enfant a effectuer les déplacements lors de
matchs en dehors du Club ATPN Thionville, en voiture particuliere ou en transport en commun.

Fait a Thionville, le ...ccovevrvvieecereee.

Signature de la mere — représentante légale — tutrice :
(rayer les mentions inutiles)

Signature du pére, représentant légal —tuteur :
(rayer les mentions inutiles)



