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                                      Club affilié à la Fédération Française

	                                      de Cyclotourisme sous le n° : 01101

	
	
	 

	                                      Agréé Jeunesse et Sports  n° : 2797S464

	
	
	 

	                                                                                          Mr DUTERTRE Dominique

	                                                                                         Mr PAUPY Thierry  06 87 94 32 80         


                                             



  Le : ……………….








A :  ………………………………………...
       Pris en charge de jeune de – de 18 ans pour l’année 2008 - 2009

         Je soussigné(e) (1)……………………… Demeurant (2): …………..

……………………………………………………………………………………………….….

Père, Tél. : ………………. Tél. prof : ………… ………. poste :……..

Mère, Tél.:……….………. Tél. prof : ………… ………. poste :……..
 autorise mon fils, fille (3): ………………………….. à participer aux différentes randonnées VTT du Club  « Speed’Eure »  Cyclo Loisirs d’Evreux.

Lors des déplacements, ( pour les sorties extérieures ) j’autorise les membres du club à prendre en charge mon enfant dans leur véhicule.

Si mon enfant ……………………. devait subir des soins hospitaliers, suite à une chute, je délègue au responsable du groupe la décision de prise en charge hospitalière.

RECOMMANDATIONS DES PARENTS (médicales ou sur les activités):

L'enfant suit-il un traitement ?  oui / non

Joindre l'ordonnance et les médicaments à la fiche sanitaire de liaison CERFA 10008*02
(1) père, mère ou représentant légal,
(2) Adresse complète du père, de la mère
(3) Nom et prénom de l'enfant
Signature Père / représentant légal :                                     Signature Mère / représentant légal :
