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TOUS LES SPORTS 7AUTREMENT
PUY-DE-DOME

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MOINS DE 18 ANS
FOU D’RAID UFOLEP

Code postal : .uveeeeeeiieeeeee e, ViIllE e
Numéro de télEphone en Cas A UIZENCE : ..ooiiii it e e e e rrae e e e e e e eeanes
Autorise :
[ ] Mon fils

................................................................................................ (NOM Prénom)
[ ] Mafille

NUMETO dE SECUITE SOCIAIE 1 weveeeeeiieeeeeeeeee ettt ettt e e e e e ettt eaa e e s e eeeeseesssssaseeeeeees

A participer au Raid organisé par 'UFOLEP 63 « Fou d’Raid » qui aura lieu le samedi 8
octobre 2011 au Lac Chambon.

J'autorise également les organisateurs a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas
d’accident.

L’équipier de mon enfant sera majeur.

Signature d’un parent
ou représentant légal :

Fédération sportive de

la ligue de
I'enseignement

Comité Départemental UFOLEP du Puy-de-Déme
31 rue Pélissier / 63028 Clermont-Ferrand Cedex 2 - 0473147912
- 04 73 90 96 28 - (= ufolep63@fal63.org — www.ufolep63.org




