AUTORISATION PARENTALE D’HÔSPITALISATION

ATTESTATION 

Nous soussignés M…………………………………….……… et Mme …………………………….….. 

parents de l’enfant…………………………………………………………………………………………

Autorisons notre enfant à participer ……………………………………………………………………….. organisées sous l’égide de la Fédération de Pétanque et de Jeu Provençal.

En cas d’urgence, nous donnons notre accord pour que notre enfant soit dirigé vers l’établissement hospitalier le plus proche.

( Domicile…………………………………………..

( Père …………………………..



Mère ( ………………………………….

Personne à prévenir en cas d’absence des parents :………………………………………………………

Problèmes de santé particuliers : ……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..

Nous n’engagerons aucune poursuite judiciaire à l’encontre des éducateurs chargés de l’encadrement suite à un éventuel accident ou notre enfant serait concerné.

Fait à 

M………………………………………., Mme………………………………….

Signatures

 AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT
ATTESTATION : Mr                                      éducateur de la Ligue Poitou-Charentes sous l'égide du président de la Ligue Poitou-Charentes

Nous soussignés M…………………………….…… et Mme ………………………………….…parents de l'enfant………………………………………………………………………………………………….

Autorisons les éducateurs à transporter notre enfant, pour le trajet aller et retour …………………………….. …………….et le dégageons de toute responsabilité en cas d'accident de circulation vis à vis de notre enfant.

Nous n'engagerons aucune poursuite judiciaire à son encontre suite à un éventuel accident ou notre enfant serait concerné.

M………………………………………., Mme………………………………….

Signatures

