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Commission nationale de nage avec palmes

STAGE D’ENTRAINEMENT LD 2014
AUTORISATION PARENTALE  ET/OU  FICHE D’INSCRIPTION

(Nom et Prénom)
Je soussigné ………………………………………………………………………………………………..
Demeurant à ……………………………………………………….………………………………………

Tél personnel …………………………………………   Portable : ……………………….………….…. 

Tél. professionnel …………………………………………………………………………....

E-Mail : ……………………………………………………………………………………….

Investi(E) de la puissance parentale légale, autorise 
(Nom de l’enfant) ………………………………….

(Prénom) ……………………………….……… (Date de naissance)……………………..………………

(Lieu de naissance)……………………………. (Éventuellement groupe sanguin)………………………,

à participer au stage de longue distance au Cap d’Agde qui aura lieu du lundi 28 avril 2014  au samedi 03 mai 2014. 

En cas d’accident, nécessitant une intervention médicale ou chirurgicale urgente, j’autorise le Responsable du stage à faire transporter mon enfant, pour recevoir les soins nécessaires.

Fait à …………………………………., le ……………………………………………..

Signature obligatoire
