Stiage de Pagues 2009
Autortsaiion pareniale

Je soussigné(e)

Adresse

& doms: & prof. & port.

@
N° SS

agissant en qualité de pére / mere / tuteur / tutrice / organisme $ocia

autorise I'enfant

né(é) le Sexe ** : Fille Gagon

a participer au stage de tir a I'arc du dimanch@2@ a 14h00 au vendredf'Inai a 10h00 au Centre SNCF
des Trois Doms a Montdidier (80).

J'atteste avoir pris connaissance du réglementiéutédes stages jeunes et étre d’accord aveele®es de
ce réglement.

Précautions éventuelles particulieres a prendréifakes, alimentaires, sportives, familiales, a)tre

Sachant que toutes les précautions seront presési, permets de prendre part a toutes les actiyitévues
dans ce stage (tir a l'arc, piscine, sports co)guétsont obligatoires, j'autorise la Direction dtage a
prendre, sur avis médical, en cas de maladie occidient, toutes mesures d’urgence, tant médicales q
chirurgicales, y compris I'hospitalisation.

En cas de maladie, les frais nécessités par kerrant de I'enfant sont a la charge de la familleest
rappelé que ces frais sont remboursés par la $&8gciale.

Ci-joint une enveloppe timbrée et libellée & moreade, tous les documents demandés, ainsi qu’wuehé
de 150 € (par enfant), libellé & I'ordre de « LigleePicardie de tir a I'arc ».

Date et signature du responsable légal :

* Indiquer TR si votre téléphone est en liste rouge
=  Rayer les mentions inutiles



Stage de Pligues 2009
Renseignenents sur lonflung

Nom

Prénom

Club

Ville

Département **: 02 60 80

Arc ** : classique / & poulies

Taillede T-shirt**:S M L XL XXL

Meilleurs scores et dates en compétitions
(compétitions inscrites au calendrier fédéral)

Salle

Campagne

Fédéral

FITA

**  Rayer les mentions inutiles



Stage de Pdgues 2009
Ditwers

Décharge parentale

Je soussigné(e)

Adresse

@ dom.* @ prof. @ port.

agissant en qualité de ** pére mére tuteutricel organisme social

autorise mon enfant

a rentrer du stage se déroulant
du dimanche 26 avril 2009 (a 14h00) au vendr&dni 2009 (a 10h00)

au Centre SNCF des Trois Doms a Montdidier (80)

avec M. ou Mme

Date et signature des parents

Reglement Intérieur des stages Jeunes

Nous reconnaissons avoir pris connaissance dunmegleintérieur des stage Jeunes et en acceptotes tou
les conditions.

Date et signature Date et signature
du stagiaire des parents



