FEDERATION
FRANGAISE

COMITE REGIONAL DE CYCLISME DE NOUVELLE AQUITAINE

Additif 2 du R1- AUTORISATION PARENTALE

Madame, MONSIEUN c...iiiieeiiieiii et eenceeeeeeaens autorise mon (mes) enfant(s) mineur(s)
NOM cetieeicer e e Prénom ....ccceevviveceieeniicenenenne.

né(e)le .oeuerrvnnnnnnnn.

NOM (it Prénom....cccooeeieieecceee

né(e) le.ceuunrirnnneennnnnn.

Donne lautorisation aux responsables de UEquipe pour intervenir en cas d’accident et
d’intervention médicale ou chirurgicale.

Téléphone des Parents : .....ccocevveveeiieeiiceeiienieieeennnnns Portable : .ooeveieieieieeeeeeeeee e,

Lu et approuvé, Signature

Additif 2 du R1- AUTORISATION PARENTALE

Madame, MONSIEUN c....iiiieeiiieiiie et e eeneeeeeeeaens autorise mon (mes) enfant(s) mineur(s)
NOM ettt eeeeeeeeeas Prénom ....cceevvevvenieeereneeeneenees

né(e)le .ouerrennnnnnnn.

[N To] o o [T Prénom......ccoeeeviiiiiiiiiieneennnns

né(e) le...uuuereennnnnnnnnn.

Donne Uautorisation aux responsables de UEquipe pour intervenir en cas d’accident et
d’intervention médicale ou chirurgicale.

Téléphone des Parents : ....cccceeevevveceiiiiiieeeeeniieee e, Portable : .o,

Date @i, Lu et approuvé, Signature



