AUTORISATIONS :

Nom : Prénoms :

1) AUTORISATION DE TRANSPORT VERS UN CENTRE HOSPITALIER

Monsieur et (ou) Madame ...............cccccoucecee... @UtOrise (nt) les responsables de Chartres
Métropole Natation a prendre les mesures nécessaires a I'hospitalisation, 'anesthésie et
a la sortie de I'ndpital de leur fils ou de leur fille : .......cc.ccoovrvvvcernrrneene.

Renseignements particuliers :

L'enfant souffre-t-il d'une allergie a certains produits ? ...
ST OUI, TBSQUEIS 2 ..ottt et et s s s s s s st
SUIT-Il UN TPAITEMENT 2 oo e e ettt ettt oot ettt et et

Est-il confronté a une pathologie chronique (asthme, diabete, autres ..) ? ...,

Numéro de sécurité sociale du représentant 1€gal ...,

2) AUTORTISATION PARENTALE DE CONTROLE ANTIDOPAGE

Monsieur ou Madame ...............ccc.ccconvevcsssnnvennn.o. @UTOrise (nt) tout prélévement en vue d'un
contrdle antidopage que serait susceptible de subir mon fils ou ma fille .........ccooooocccverrree.c.

3) AUTORISATION DE TRANSPORT POUR LES COMPETITIONS

Monsieur et (ou) Madame ...........cccoeevvvsicsisiceiisceee. @UTOrise (nt) le transport et
I'hébergement en hotel de leur fils ou de leur fille ............cccooeocovvevccoreeceece. par tout
moyen (bus, minibus, voiture, train, avion ...) dans le cadre des déplacements en
compétitions pour la saison 2011/2012.

4) AUTORISATION PARENTALE DU DROIT A LIMAGE
Monsieur ou Madame .............c..cccevcnnsvcennn.cn.. @UtOrise (nt) la publication et/ou l'utilisation

par la presse ou Chartres Métropole Natation de I'image de mon fils ou ma fille
cesnmeen dans le cadre des activités du club.

Fait d Chartres le ..., Signature :



