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AUTORISATION PARENTALE
a remettre en mairie avant le début des activités
Afin d’éviter les contacts, déposez cette autorisation dans la boite aux lettres de la

mairie, sous enveloppe adressée au service des sports ou bien scannezla et envoyez la

par mail a herve.lesturgie@yvetot.fr

Date de NAISSANCE : wveveveeeveeeeeeireereeeeeeeeeeseeeeeeeveseseeseens

AdTesse COMPIELE : o.viuvieiieiieierierieteet ettt ettt et ettt sttt eaeereese s et et sete et e b essersersereers

N de teléphone : ...cocvievieviiiiiiiieececee e

Votre enfant est-il licencié dans un club. Si oui, lequel ?

Autorise celui-ci 4 participer a 'opération Atout sport et certifie que ce dernier a
fait 'objet d’une visite médicale attestant d’'une non contre-indication a la
pratique du sport.

J'autorise également les organisateurs a prendre toutes les mesures nécessaires,
médicales ou chirurgicales, en cas de besoin.

Droit a 'image : des photos ou vidéos pourront étre réalisées a des fins de
publication (presse, site internet de la Ville ..)

) .
- Jautorise
- Je n’autorise pas

A ce que mon enfant apparaisse sur des photos ou vidéos réalisées
Je certifie qu’il bénéficie de la Sécurité Sociale de ses parents.

Signature
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AUTORISATION PARENTALE
A remettre en mairie avant le début des activités
Afin d’éviter les contacts, déposez cette autorisation dans la boite aux lettres de la

mairie, sous enveloppe adressée au service des sports ou bien scannezla et envoyez la

par mail a herve lesturgie@yvetot.fr

Je, soussigné(e) MONSIEUT : ..oeoievierieriereieierieeierieiieriee e veenenns

OU MAdAIME ¢ vt eanean

Date de NAISSANICE = wvvveveeeeeeriereeieeeeeeereeeeeeereeeseesaeessseesseesasesnes
AdTESSE COMPIELE : 1.vivieviiieiieiete ettt ettt ettt ere et ettt ettt aeereereereese et be b esbessereereereens

N de teléphone : c.oovovicvicviericiiciciceeee e

Votre enfant est-l licencié¢ dans un club. Si oui, lequel ?

Autorise celui-ci a participer a I'opération Atout sport et certifie que ce dernier a fait
I'objet d’une visite médicale attestant d’une non contre-indication a la pratique du sport.

Jautorise également les organisateurs a prendre toutes les mesures nécessaires,
médicales ou chirurgicales, en cas de besoin.

Droit a I'image : des photos ou vidéos pourront étre réalisées a des fins de
publication (presse, site internet de la Ville ..)

b .
- Jautorise
- Je n’autorise pas

A ce que mon enfant apparaisse sur des photos ou vidéos réalisées
Je certifie qu’il bénéficie de la Sécurité Sociale de ses parents.

Signature



