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Décharge parentale

Je soussigné(e) :

Pére — Meére :

Autorise ma fille / mon fils :

a participer aux cours, aux stages et aux compétitions sportives organisées par l'association

Arabesque et Carole Massoutié ainsi qu'aux déplacements entre I'établissement scolaire et les
studios de danse pendant la durée de la saison sportive.

Tél bureau

Tél domicile
Tél portable
e-mail

N° Sécurité
Sociale
Mutuelle

Antécédents médicaux, allergies, traitements

Je donne mon accord a I'association et Carole Massoutié pour prendre toutes les dispositions
nécessaires en cas d'urgence (soins divers, hospitalisations ...) sous réserve d'étre informé(e))
dans les plus brefs délais.

Je m'engage a décharger totalement I'association et Carole Massoutié pour tous les accidents qui
pourraient survenir pendant les cours, les stages et les compétitions sportives organisées par
I'association Arabesque et Carole Massoutié ainsi que pendant les déplacements entre
I'établissement scolaire et les studios de danse.

A : Le:

« Lu et approuvé » Signature :



