Comite departemental de natation A
Rhone - Métropole de Lyon €

Nove Crédit s Mutuel NATATION

AUTORISATION PARENTALE — Sélection « BENJAMINS », Année 2024

Je soussigné(e), mere, pére ou responsable légal (rayer les mentions inutiles),

> A participer aux déplacements organisés par le COMITE DU RHONE DE NATATION dans le cadre de la
Sélection Benjamins
> A participer a toutes les activités proposées pendant lesdits déplacements.

O Autorise les responsables du regroupement du COMITE DU RHONE DE NATATION a faire pratiquer des soins
médicaux urgents : traitements, hospitalisation, intervention chirurgicale, rendus nécessaires par |'état de
I’enfant.

O Autorise les entraineurs ou autres membres du comité départemental a prendre mon enfant en photo et a
publier une photo de groupe sur le site internet lors de la publication d’un article au sujet du regroupement.

En cas d’urgence :
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Date et signature précédées de la mention « lu et approuvé ».

Afin que le dossier de votre enfant soit complet, merci de bien vouloir remettre a votre arrivée sur le site, aux

entraineurs de la sélection, ce document renseigné et signé.




