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Fédération Francaise de Canoé-Kayax

Autorisation parentale médicale d’urgence

Je soussigNE(E) (NOM, PrENOMY) & oo it e et e e e e s e e e e tae e e s enraeeeesnnaeeeean
Demeurant a (adresse COMPIELE) & .ouiiiiiiie et e e eeenns
Agissant en tant que :

(1 Pere L1 Mere L1 Tuteur

TEIEPhONES & ..

Autorise, en cas d'urgence, le médecin consulté a pratiquer tout acte médical, chirurgical ou
d'anesthésie que nécessiterait I'état de santé de I'enfant :

[N ToY 0 a1 LR =Y 0] = 2 ORI

PrENOM e P NTANT & oottt e et ettt e e e s e e eeettaen e sseeeesaersnnaessseeeraens
NUMETIO de SECUITE SOCIAIE  .eiviiiiiiiiiieeee ettt ettt e e e e et e earaeeseeeeereees

En cas de maladies ou traitements particuliers que vous jugez utiles de porter a notre
connaissance (Allergies, Asthme, ...) :

Signature Responsable légal :
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Fédération Francaise de Canoé-Kayax

Autorisation parentale de droit a I'image

Nom et Prénom de 'adh@rent @ .....coooiiiiiie e e e s e

DAt B NMAISSANCE & eiieeeeeeeee ettt ettt e et e e e e et e e e e et e e e e et e s e e et e esaeteeeseetanassesenaeeesnnnnns

Je sousSigNE(E) (NOM, PrENOMY) & oot e et e e e e st e e e s bae e e s eareeeeesnsaeaaean

Agissantentantque: [ Peére L] Meére L] Tuteur

Je soussigné(e) (NOM, PreNOM) & ..ot e e e e e e e e e s e et re e e e e e e e s e nnrreaeeas

Agissantentantque: [ Peére L] Mére L] Tuteur

e Autorisent notre enfant a étre photographié et/ou filmé et/ou enregistré dans le
cadre de I'activité du club.
e Autorisent la diffusion des photographies ou du film ou de I'enregistrement :
o Sur le site internet du club
o Sur le Facebook et le Whatsapp du club
o Sur les supports liés aux activités pédagogiques
e Autorisent la diffusion des photographies ou du film ou de I'enregistrement :
o Dans la presse écrite
o Sur les chaines de télévisions ou les radios

Cette autorisation est valable sur toute la durée de vie de la publication concernée.

Signature du ou des représentants légaux :



