Document Etablissement scolaire

AUTORISATION PARENTALE / ATTESTATION DE BONNE SANTE

Nom de I’Etablissement scolaire : ASSOCIATION SPORTIVE
N . COLLEGEP. .M. CURIE

Collége Public PIERRE ET MARIE CURIE 79000 NIORT

Code postal : 79000  Ville : NIORT S RO

Cachet de I'établissement
18 SOUSSIGNE (€) M. OU IMIMIE........coeeeeeeceteeete et ee vt ee st sea s sbaee e e b saeee e b sbeeeesesst s seesessss et esessrseresensesseessnsrs st enessrsssans
Certifie n‘avoir connaissance d’aucune contre-indication médicale a la pratique sportive de I'enfant :
Et autorise sa participation aux animations enfants dans sa catégorie d'age, organisées en dehors de toutes compétitions officielles.

Jai bien noté que I'’Association Courir en Deux-Sévres et le Stade Niortais Athlétisme ne pourront étre tenus pour responsables en cas
de problemes médicaux intervenus lors de ces animations enfants du 15/10/2023.

Fait .. 1€ e

Signature du 0 du pére, 0 de la mére, 0 du tuteur Code EANS : “
000074039

BON A REMPLIR IMPERATIVEMENT
ET A REMETTRE OBLIGATOIREMENT LE JOUR DES COURSES POUR OBTENIR LE TEE-SHIRT ET PRENDRE LE DEPART
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