C.S. PROVINS ATHLETISME

! Site internet . http://csprovinsathletisme.e-monsite.com/ SAISON

o
/ AUTORISATION DU REPRESENTANT  2024-2025

PROVINS

Atktitisne LEGAL POUR LES MINEURS

Je, soussigné(€) NOM ........coooiiiiiiiiiiiiie e Prénom ...
Responsable 16gal de I'ENFANt ..........oiiiii i e e e s e e et e e nrees
Autorise celui-ci (celle-ci) :

A suivre I'entrainement du CS Provins Athlétisme, OUI [0 NON[J

A participer a diverses compétitions tout au long de I'année et a étre, exceptionnellement, véhiculé(e) par les
responsables de la section ou des parents accompagnateurs. OUI [0 NONDOI

A venir et/ou repartir seul(e) a / de I'entrainement et des rendez-vous en compétition OUI 0 NON[J

Autorise, en cas d'urgence, les responsables, dirigeants ou entraineurs, a prendre toutes les mesures
nécessaires, et en particulier, a faire conduire mon enfanta I'hépital. OUI D NONTI

S’engage, avant de laisser son enfant sur le lieu d’entrainement et de rendez-vous en compétition, a s’assurer
de la présence de I'entraineur ou a défaut d’'un membre du bureau du CSPA, si tel n’était pas le cas, en cas

d’incident/d’accident, la responsabilité du club ne saurait étre engagée OUI 0 NONU
Mon enfant a des allergies OUI O NON SioUi, [€SQUEIS.....citie e e e e e
Mon enfant a un traitement médical OUI 00 NON Si oUi, [€SQUEIS ... e

MEdICAMENTS CONTIE-INAIGUES ...ttt et et et e e et et e e e e et e te e et e e e et e te e e e e e eet ae tet e aenee et eeeenanns

Préléevement sanguin pour les athléetes mineurs / autorisation hospitalisation :
- Conformément a l'article R.232-45 du Code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage, je, soussigné,

..................................................................... en maqualité de ............ceeceeeevvvnneeeeenn...... (p€re, mere, représentant légal) de I'enfant
autorise la réalisation de préléevement nécessitant une technique invasive, notamment, un préléevement de sang.

-Enmaqualité de ...ooooveeeiiiiieie e (pere, mére, représentant Iégal) de I'enfant ............ccccevvvviiiiieeeieeennne. autorise I'hospitalisation

de mon enfant en cas de nécessité médicale

Fait @ .o e LB

Signature du responsable Iégal, précédée de la mention « Lu et Approuveé »



http://csprovinsathletisme.e-monsite.com/

	Le CLUB SPORTIF PROVINOIS ATHLETISME est heureux de vous accueillir pour la reprise des entraînements !
	Pour toute inscription en famille (logé à la même adresse), le second licencié aura 10 euros de réduction sur sa cotisation et le troisième 20 euros de réduction
	Pour les nouveaux adhérents, les membres du bureau directeur ont décidé de faire un effort financier pour le premier achat d’une tenue du club (1 débardeur ou 1 maillot).
	Adresse (domicile de l’athlète):
	DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT LORS DE L’INSCRIPTION :
	Signature du responsable légal, précédée de la mention « Lu et Approuvé »
	Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :
	Si vous avez répondu NON à toutes les questions :
	Fait à .................... Signature des parents:

