{NORD-EST

FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

ATTESTATION DE DECHARGE PARENTALE

JE SOUSSIGNG(), +uueiii ittt , Pére, Mére, Tuteur
(*) autorise le responsable de la journée féminine U11/U13 du 21 décembre 2015 a faire pratiquer
sur la personne de Mon eNfant ... ... toute

intervention chirurgicale, anesthésie ou soins médicaux qui, en cas d'urgence, apparaitraient
nécessaires, et a prendre toute décision en cas d’indiscipline (ex : retour au domicile aux frais des
parents).
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Date de naissance : ......... [oiiinii. [oceinn..
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NUMEro de SECUNtE SOCIAlE & ... ..o

Nomde laMutuelle @ ... N° adhérent : .....................
Groupe sanguin : ...............

Traitement médical particulier :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :
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Tel. domicile : ..o TEl DUrCAU & ..o
Tél.portable : ..o
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Signature du responsable légall
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)



