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AUTORISATION PARENTALE FICHE DE LIAISON MEDICALE
Licence (Confidentielle a destination des responsables d’entrainement ou de déplacement)

J& SOUSSIGNE(R) v.vevveverieririeierieie ettt , pére*, mére*, tuteur*, NOM, Prénom du jeune :

autorise mon fils*, ma fille* ..., et b e b b e b e bt e et e e e

a jouer en compétition dans sa catégorie d’age et en surclassement Date et lieu de naissance :

................................... (1) ainsi qu’a participer aux activités du Montpellier

Badminton Club durant toute cette saison sportive (suivant réglement intérieur). Personnes a prévenir en cas d’accident (NOM, Prénom, téléphones) (2) :
Peére :

Faitd oo, B ST ] = LSS
Mere

AUTORISATION PARENT ALE e e e et b e e e b e e e b et be st e b e s e e b e b e b et es e nseb e e beres eabes Seeseesesseses
Transport Allergie ou autre :
JE SOUSSIGNE(R) ..evveveericerereee ettt , pére*, mére*, tuteur*, Asthme :
autorise mon fils*, ma fille™ ... R T OSSPSR
déplacer dans les véhicules personnels des accompagnateurs, ou dans les véhicules Contre-indication :
de location mis a disposition, lors des activités du Montpellier Badminton CIUD oo se e e se e s e sresrestenne e ees ee tereeneenes
durant toute cette saison sportive pour tout trajet inférieur a 200Km ou ne Particularités :

comportant pas de nuits d’hotels.

Faita .o e Signature Durant les activités du club, je SOUSSIGNE(R).......ccvrvrurueeriririeeirisiriee e
pére*, mére*, tuteur*, autorise le représentant du Montpellier Badminton Club a
prendre toutes les mesures nécessaires pour mon fils*, ma fille*

..................................................................... , en cas de maladie ou d’accident
nécessitant une intervention d’urgence.

(*) Rayer les mentions inutiles. 1] O R N L Signature

(1) Indiquer simple ou double, en cas de surclassement autorisé par un certificat

médical.

(*) Rayer les mentions inutiles.
(2) Remplir le plus précisément possible



