
Us Bouscat BMX

AUTORISATION PARENTALE
ANNÉE 2023/2024

Je soussigné(e) ........................................................................................

responsable légal de ...............................................................................

En cas d’impossibilité de nous joindre, nous autorisons le
Président de l’US Bouscat BMX, ou à défaut, l’un des responsables
du stage ou entraînement à faire effectuer les soins ou actes
médicaux rendus nécessaires lors de blessures consécutives à la
pratique du Bmx.

A autoriser l’admission de mon enfant dans tout établissement
hospitalier, qu’il soit public ou privé.

Nom du représentant légal : ...........................................................

Tel : ...........................................................................................

Fait au Bouscat, le : .......................................

Signature:
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