AS MONTS TIR \U”) Moils

Complexe sportif des Griffonnes
2, rue du Patis - 37260 MONTS
Tel : 02 47 34 02 00

E-mail : as.monts.tir@gmail.com
Site internet : www.asmonts-tir.org

Port ionde™
57]

AUTORISATION PARENTALE ET FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR MINEURS

Saison sportive 20..../20....

Nous soussignés,
NOM EE Pré&NOm AU Parent 1 .........ooiiiiiiiiieieeeeeeee ettt et et e e e e e e e ea s e et aeeeeeeeeeesessssssssseaereeeessseseeareneaeens
Demeurant a

Tél. Portable : ......o.oovvveviieiiiieen, Tél FiX€ & oo Tél. Professionnel & ......cocooveviiiiiiiiei.

Nom et Prénom du Parent 2:

IDEIMIBUIPAIE B s o s st s s B b e e s et st @ oo,
Tél. Portable : .......oovveeieeeeee, Tél FiXe & ..o, Tél. Professionnel : ......ooooveveviiiiieei .
Autorisons l'enfant ...........ccccccviiniiniii s née)le ......... ; [ - R

A pratiquer le Tir sportif de loisir et de compétition au sein du club 'AS Monts Tir affilié a la Fédération
Frangaise de Tir sous le numéro FFTir n°07 37 121 ; a participer aux manifestations animées et organisées
par ’AS Monts tir, tel que la formation, I'entrainement, les compétitions ou rencontres amicales, dans quelque
stand que ce soit.

Nom Prénom Personne @ prévenir €n cas d'UrgeNCe : ..........couiiuiuiiie e e e e e

Liendeparenté: ...........ooviiiiiiiiniiiii Numéro a contacté encas d'urgence :..........................

Renseignements facultatifs:

GroUpe SCOIBINE TEECUBITS ; ... cuviness « visiaisns po s hiinsns s os aom m s s samossn o s snsimmsnbons s saismosmom s & miseasmins s dsromn saisn bns oo
N> SECLTHO S OCIBN i, & b s T i s £ s Ty Bl B Kbt bs DB i sl i it Pt bl S el
Allergies, problemes de SANtE @ ............ooiiiiiiiiiiii i i e e e

O Jautorise 'enfant a rentrer seul(e) aprés son activité.

Fait & NMOMS, 8 . s isisinin sl wsinsn s Signature du ou des représentants Iégaux :
Pour servir et valoir ce que de droit.



