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Club Labellisé
Ecole de Natation FFN
natationliffre@gmail.com

Mere de I’enfant mineur

Pere de I’enfant mineur
Mme, Mle, \ 6:, \

Adresse: Adresse:
Profession: Profession:
Employeur: Employeur:
@Personnel @Personnel
@Portable @Portable

Professionnel / QProfessionnel /
/- Meédecin et information(s) a connaitre —\ / Autres personnes a prévenir si urgence —\
Dr Noms Téléphone

@
>
>
N\ J Y,
1€ SOUSSIZNE(E),.evvevrerrerirrirrinririireere e et , autorise les services encadrant mon enfant

dans son activité sportive a pratiquer les soins d’urgence; certifie d’autre part I'exactitude des
renseignements apportés et m’engage a prévenir le club de toute modification liée a cette fiche
sanitaire (chgt adresse, probleme de santé, téléphones utiles ....).

Signature

Lu et approuvé,




