= COMITE REGIONAL DE CYCLISME =—
DE LA REUNION )( F' ¢

Tél : 0262 22 64 08 - Fax : 0262 45 22 55 - Email fferun@wanadoo.fr

AUTORISATION PARENTALE 2009

Déplacement championnat de France et challenge a @aefou.

J SOUSSIGNE (B)......eveceeeeiii et
Pere - Mére - Tuteur (Rayer les mentions inutiles.)
Demeurant N°......ccccovvvennnn. P 1ttt ettt bbb bbb e b e RebeRe e e e e e et b s eeae e et bbbt ettt ebetebebetas

Code POStal. ..o VI B e

A participer au déplacement pour le championnat de France, organisé par le comité de cyclisme de la Réunion,
conformément au reglement intérieur et sportif et déclare en avoir pris connaissance.

J'autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant la manifestation.
(préciser les traitements en cours et les contres indications et allergies connues)

Je donne mon accord pour tous transports (Avion, autocar, voiture, SNCF, etc.)

Signature
Faire précéder la signature de la mention manuscrite
“Lu et approuvé”



