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          Fédération Française de Natation

Autorisation parentale



Je soussigné ........................................................................................................

Agissant en qualité de .............................. autorise mon fils / ma fille (1).................................

à participer, avec la Sélection Départementale, à la Compétition de Natation qui aura lieu du 18 au 20 mai 2012 à Cauterets.


En cas d’accident, j’autorise les responsables du stage à donner en mon lieu et place toute autorisation nécessaire pour tout acte opératoire ou anésthésie en cas d’urgence.



Fait le ...........................................
à ........................................................

Signature précédée de la mention Bon pour Pouvoir
Personne à contacter en cas d’urgence

Nom .................................................
Prénom .....................................……


( (Domicile) ......................................
( (Travail) .....................................


( (Portable) .......................................

Renseignements Médicaux

Contre indications médicales particulières : ........................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Eventuellement traitement en cours : ..................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Médecin de famille : .....................................................
( .................................................

A remplir pour tout(e) nageur(se) inscrit(e) à cette compétition.

(1) Rayer la mention inutile
Comité Départemental 65 - FFN

M. Guillaume MUZET – Centre Nautique Paul BOYRIE
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