COMITE DEPARTEMENTAL DE TIR A L’ARC DES HAUTS-DE-SEINES

STAGES/FORMATIONS - Saison 2016/2017
AUTORISATION PARENTALE (OBLIGATOIRE)

Je soussigné(e),
autorise mon enfant

a participer au stage/formation
organisé par le Comité Départemental de Tir a I’Arc 92 le(s)

J'autorise les membres du Comité Directeur du Comité Départemental de Tir a I’Arc 92 et
I’encadrement technique, a prévenir les secours le cas échéant.

Le représentant légal de I’'enfant s’engage a prévenir M. Guillaume HUMETZ de tout retard
ou absence (06 48 20 88 51).

Le Comité Départemental de Tir a I’Arc 92 s’engage a prévenir le représentant de I’enfant et
le club/Cie de toute modification concernant les regroupements dans les meilleurs délais.

Mode de transport: _ Voiture __ Transports en commun ___ Autre :
L'enfant viendra: __ Seul _ Accompagné

Personne a contacter :
Tél. : Courriel :

Fait pour valoir ce que de droit : a ,le

Signature du représentant légal de I'enfant :

Siege associatif : Jardin d’Arc — 35, rue des Capucines 92370 CHAVILLE
http://www.tiralarc92.com - SIREN : 447 799 859 00015 - APE/NAF : 926C



