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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 mere, représentante légale - tutrice (rayer les mentions inutiles)

AUTOTISONS IENTANT .ottt ee e e et teeee e eeeea et aeeeenaeeeeesasneesenaeee eeeeneeeessanneeeensneaeesenaseeessannenens

NE() 1€ wovieeiee [ oeieieee [ 2010 @ ettt ettt et be et e et et b st st e st s e e se e benbesbenes

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 hopital choisi par les sapeurs-pompiers ou le SAMU

Numéro de sécurité sociale de 'e€Nfant 1 ... s et e e e e

Numéro de téléphone ou joindre le responsable [EZale : ... eeeeeieiiiiieiece et et aenes

NOM du MEdECIN traitant & c..eeevveeeeeieceiee et eeree e cere e sees B =Y PR

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

Fait a Thionville, le ....ccceevieeeeie i

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

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



