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AUTORISATION PARENTALE

Je, soussigné(e) :

NOM : ………………………………………………..……. PRENOM : …………………………………....
En ma qualité de Père, Mère, Tuteur légal*

*Rayer la mention inutile
Nom de l’enfant : …………………………………………………. Prénom : ………………………….…………
Coordonnées complètes : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Autorise les responsables du déplacement à prendre si besoin est, toute mesure (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaire par l’état de santé de mon enfant et m’engage dans ce cas à rembourser les frais pouvant en résulter. 

· Autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment un prélèvement sanguin, à l’occasion des contrôles mis en place dans le cadre de la lutte contre le dopage.

Vu l’article R.232-52 du code du sport*,

* Article R.232-52 : « Si le sportif contrôlé est un mineur ou un majeur protégé, tout prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment un prélèvement de sang, ne peut être effectué qu'au vu d'une autorisation écrite de la ou des personnes investies de l'autorité parentale ou du représentant légal de l'intéressé remise lors de la prise ou du renouvellement de la licence. L'absence d'autorisation est constitutive d'un refus de se soumettre aux mesures de contrôle. »

Evènement et lieu du déplacement :…………………………………………… …………………………………

Horaires de départ :……………………………………. Horaires de retour : …………………………………….

Coût du déplacement : ……………………..(uniquement si le déplacement dépasse 150 KM aller-retour)
Notez les personnes à prévenir en cas d’urgence (2 personnes avec les numéros de téléphone) : _____




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




        /




………………………………………………………………………………………………………………………………
Merci de joindre à ce document une photocopie de l’attestation de sécurité sociale, de la carte d’identité et de la licence du pilote.

Fait à …………………………………………


Le ……………………………………
Signature :
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