FEDERATION
FRANCAISE

COMITE DEPARTEMENTAL
ALLIER

AUTORISATION PARENTALE - SAISON 2026 & 27
a remplir par les parents ou la personne légalement responsable de I'enfant

Je soussigné(e) autorise

MON ENTANT....ciieie st s s s b e ans a participer au regroupement
Gymnastique Art. Féminine, organisé par le Comité Départemental, qui se déroulera le vendredi 23
octobre 2026 dans la salle de gymnastique de Cusset.

Aussi j'autorise les responsables a mettre en ceuvre I'hospitalisation ou les interventions chirurgicales
et traitements urgents qui pourraient étre reconnus nécessaires par un médecin.

Fiche de renseignements :

Date de naissance : ..../...../.....

Adresses des Parents @ e e e
Téléphone domicile: .....cccevvvverceeecenene Travaili...eeeeeeieceeee
Téléphone mobile: ......ccooeeevveereverinnee.

Personne a prévenir en cas d'urgence :

NOM €t Prénom i.....ccceeeveivecesenerceieseerene e

N° d'immatriculation @.....ccocovecveeniereecreeece s

Caisse de sécurité sociale @.....occevervenneireeereienene.

Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? Ooul NON
LEAUET 2.ttt st sttt et e

Est-il allergique a certains médicaments ? Ooul NON
LESQUEIS 2.ttt sttt e e

Date du dernier vaccin antitétanique @.......cceeveveceececeieieeeeeene.
Observations partiCUlIEres :....ceieerere e

Le droit a 'image

Je soussigné(e) MONSIEUN, MAd@ME .......cceeueiiriee ettt et sttt sae s tae st et as st sas b aassreses et asens
O autorise O n’autorise pas

v" Le Comité Départemental de Gymnastique 03 & photographier mon enfant, seul ou en
groupe
v' A reproduire ou représenter - pour ses actions de communication - les photographies, film
Date et signature
Précédé de la mention « Lu et Approuvé » :

Comité Départemental de Gymnastique de I’Allier | Maison des Sports, 42 Avenue de 'Europe, 03300 CUSSET
comitealliergym@gmail.com | ¢d03.ffgym.fr
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