Bulletin d’inscription

a imprimer et a renvoyer a : Ecole Chaingy Sport Nature,
22 rue de la Genetraille 45380 CHAINGY
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Autorisation Parentale

J'autorise monenfant ... NE-€1€ ..cooevvvveeeieieeeeennn.
a participer aux activités du club "Ecole Chaingy Sport Nature"

J'autorise monenfant ... NE-€1€ ..cooevvvveeeieieeeeennn.
a rentrer seul(e) a la maison apreés les entrainements.

Signature des Parents

Autorisation de soins d’urgence
En cas d’accident

Nom, adresse et tél. de la personne a prévenir en cas d'accident :

Nous, soussignés, autorisons le responsable de I'animation du club « Ecole Chaingy
Sport Nature » a faire pratiquer, aprés avis d'un médecin, les soins
médicaux ou toute intervention qui apparaitraient indispensables sur mon
enfant.

Signature des parents, précédée de la mention "Lu et approuvé” :




