Fiche individuelle Saison 2011/2012
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Renseignements médicaux concernant I'enfant
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Indiquer les autres difficultés de santé (allergésshme, ...) i\

Le responsable l1égal
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Ayant pris connaissance des conditions d’orgaminatt de fonctionnement des
entrainements et compétitions organisées par Im@&tub Mélinois, je soussigné(e),
responsable de I'enfant :

1. Autorise mon enfant a participer aux activités s#®es par les organisateurs

2. Certifie exact les renseignements portés sur tette

3. Autorise les organisateurs a prévenir les secaurse d’accident

Date :

Signature (précédée de la mention « lu et approuvée ») :



