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AUTORISATION PARENTALE

ou du REPRESENTANT LEGAL pour enfant mineur

Je soussigné, Madame*, Monsieur *(nom et Prénom)...ccceresssassrsssassanes

légal de I'enfant ........cccccermmmmnnnennennsinmnnanssanee NG(B) 1€ wevvrrerererramserserananasannsesenss
atteste prendre son adhésion a I'Association VANNETAISE ATHLETIC CLUB -

Section Haltérophilie-Musulation.

Je I'autorise a :
- venir seul et/ou accompagné et a repartir seul et/ou accompagneé;

- venir uniquement sur les créneaux d’encadrement et/ou en dehors;
- Participer aux compétitions et/ou activités extérieurs.

Enfin, j’autorise les responsables présents (Membres bénévoles et éducateurs) a
effectuer d'éventuelles démarches liées a une urgence médicale (aprés vous avoir

prévenu bien-entendu) o

Informations médicales concernant I’enfant :

- allergies CONNUES : ......ivvsrsssessasssnassssssesseansnsanses
- numéro de sécurité SOCIale : c.icvrirrriirsiinrrriasaiieiiaie -

e MULUGHIG & eeeernnensacesscasescssnnsssssscsssasessscnssassscnsaansasns
- numéro de Tel. Et adresse mail en cas d'urgence :

Fait 2 Vannes, 1€ .....cccceermsmnersnnsnssenssnsasannns




BULLETIN D'ADHESION

Préno e e
o : PHOTO

Situation - Denactivitd ou sans emplol O scolaire ou étudiant

Pratique d'une activité physique réguliére : O non 0] OUl (DPOCISEE) .vvsucrusersssessssssassasssusssnssnsssssensassasis
Contre-Indication(s) médicale(s) particullére(s) :1non 00Ul (PRECISEI) fuvvvvessussssssmssessmnssssssnsssseees

0 J'alwhwmbumodumglmw.dohcmmmmbdolaFFHMotonmpbrmbbducondm.

0 Je refuse de recevolr par e-mall les actualités et les |nwmmwdmmmmeomuuc.
0 Je refuse que la VAC diffuse mon image.

d'une réduction” ’

WW:}-mw-m-mwm-mm«wm.n Caf - Pass'sport

* 8 Padhérent est mineur, la demande devra porter la signature des parents, Mdehmmﬂm:«jodbdmwﬂhummfmi
mthVAcwbatMubmmmamummmmmm-




