FEDERATION
"AN‘M

Comité DE LA PERSONNE LEGALEMENT RESPONSABLE DE L’ENFANT
Départemental
Var
L]0 U 53T T[T (=) S P
Agissant en qualité de représentant de 1’enfant mineur, (Nom et prénom) @ ................cooeevenennne.
date de naisSanCe @ ........coivriiiiiiiii e
Numérode licence : ..........ocoiiiiiiiiiiiiiee,

L’autorise a participer aux actions pour lesquelles il sera convoqué par le Comité Départemental du
Var de Gymnastique (suivant convocation), et a participer aux activités qui lui seront proposées par
les responsables.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS :

AIESSE B PANEINES & ..ttt ittt ettt et et et et et e e e
Personne responsable ou a prévenir en cas d UrgBNCE & ......iiiutiiiriiite et aaeaaans
AT . et
N° tél. Domicile : ........................ N° tél. Travail @ .............oooeeein.

N° tél. Portable : ....................

I\\Re 03101 ;10w (o100 F: 1510 ) R
CaiSSE dE SECUIIEE SOCIAIE & ettt e e e,

Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? oui non
Si oui, lequel ?

Jaccepte que mon fils, ma fille ... soit hospitalisé(e) en cas
d’urgence et autorise le responsable a prendre les dispositions nécessaires.

J’autorise également le chirurgien a pratiquer tout examen médical ou chirurgical nécessaire a
I’établissement d’un diagnostic, toutes interventions chirurgicales y compris avec phase d’anesthésie
et réanimation que nécessiterait 1’état de santé de mon fils, ma fille.

VIO CIN B AN & ..ot e e e
AA A S & et e
N e tBlEPNONE & .o

Signature precédee de la mention
LU ET APPROUVE

Fédération Francaise de Gymnastique ® Comité Départemental du Var
Maison des Sports — 133 boulevard Général Brosset — 83200 Toulon
04 94 42 28 39 — comitevarffgym@wanadoo.fr — www.cd83.ffgym.fr

Gymnastique Artistique Féminine & Masculine m Gymnastique Rythmique m Trampoline m
Gymnastique Acrobatique m Gymnastique Pour Tous m Petite Enfance



