
 

 

 
Stage Départemental 

Comité Départemental de TIR à l’ARC 

du CHER 

        AUBIGNY/NERE  du 2 au 4 mars 2012                                                        .. 

 

Autorisation Parentale 
Document à envoyer avec l'inscription  au stage. 

Je soussigné(e) ……………………………………………Téléphone .. ............................................................... ;……………………………. 

Profession …………………………………………………..N° de S.S…………………... 

Adresse ....................................................................................................................... 

Agissant en qualité de Père / Mère / Tuteur / Tutrice / Organisme Social (*) 

*Rayer les mentions inutiles 

Autorise l'enfant (nom & prénom, ________________________________________  à participer 
au stage organisé par le COMITE de Tir à l'Arc du CHER à AUBIGNY (18) du 
Vendredi 2 au Dimanche 4 Mars 2012. 

Je vous signale les éventuel les précaut ions médicales, al imentaires et  
sportives à prendre : 

Sachant que toutes les précautions seront prises, je lui permets de prendre 
part à toutes les activités prévues durant ce stage. 

J'autorise la direction du COMITE de Tir à l'Arc, sur avis médical, en cas de 
maladie ou d'accident, à prendre toutes mesures d'urgence tant médicales 
que chirurgicales, y compris l'hospitalisation. Les frais nécessaires au 
traitement seront à ma charge sachant qu'ils pourront être remboursés par 
mon organisme d'assurance maladie. 

                      Fait à  ……………………………….   Le : ………………………     

           Signature du responsable légal 


