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Agissant en qualité de représentant légal de I'enfant mineur :
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L'autorise a participer AUX REGROUPEMENTS DEPARTEMENTAUX pour la saison 2022 sous la
responsabilité de cadres diplébmés du Comité Départemental et des cadres des différents clubs de la Niévre.
Ne I’autorise pas a participer aux stages en cas de fievre.

L’autorise le cas échéant a étre véhiculé sur le lieu du stage par un responsable licencié de la Ni¢vre ou par un
autre parent de gymnaste.

Jaccepte que .....oooiiiiiiiiiiiii, soit hospitalisée en cas d'urgence et autorise le responsable du stage a
prendre toutes les dispositions nécessaires.

J autorise également le chirurgien, en cas d'urgence, a pratiquer

v tout examen médical ou chirurgical nécessaire a I'établissement d'un diagnostic;

v’ toute intervention chirurgicale;

v’ toute intervention chirurgicale y compris avec phase anesthésie/réanimation que nécessiterait I'état de santé
de ma fille ou de mon fils,

et demande que mon médecin traitant, le Docteur .....................cooiil en soit informé.

Tél. médecin :
Adresse compléte du médecin :

TRAITEMENT MEDICAL EN COURS :

Document a présenter lors de son arrivée au stage



