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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, M…………………………………………………………………….

en qualité de  PERE – MERE – TUTEUR (rayer les mentions inutiles), autorise les dirigeants du de l’OBC, Osny Bicross Club à prendre toutes les mesures d’urgence nécessaires en cas d’accident ou d’hospitalisation de l’enfant :

NOM : …………………………………..

PRENOM : …………………………..

Personne(s) à prévenir :
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Nom :…………………………………….
Prénom : …………………………………..

Adresse :
…………………………………………………..Tél. dom. : ……………….….

…………………………………………………..Tél. bur.   : ……………….….




………………………………………………..…Tél. port.  : …………………..


Nom :…………………………………….
Prénom : …………………………………..

Adresse :
…………………………………………………..Tél. dom. : ……………….….

…………………………………………………..Tél. bur.   : ……………….….




………………………………………………..…Tél. port.  : …………………..


Nom :…………………………………….
Prénom : …………………………………..

Adresse :
…………………………………………………..Tél. dom. : ……………….….

…………………………………………………..Tél. bur.   : ……………….….




………………………………………………..…Tél. port.  : …………………..

Pour valoir ce que de droit.

Fait à                                      le  ………./………/………

                                                                                                    SIGNATURE :
OBC   

Secrétariat Général : Patricia MONNIER  -  55 rue Aubépine  - 95800 CERGY

Tél : 01 30 38 74 95   Courriel :  osnybicrossclub@wanadoo.fr

