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Je soussigné (e)

responsable légal (pére - mére - turteur) de lenfant
autorise ce dernier 4 participer 4 la Journée de détections, organisée par ABI Sport

Tautorise tout représentant de ABI Sport a prendre les indi: bles, tant médicales que chirurgicales
concernant I'enfant susnommé, y compris 4 le faire hospitaliser s'il y a lieu.

Je demande & étre informé le plus rapidement possible de toute décision d'hospitalisation et/ou d'opération qui
pourrait étre prise.

Tautorise la Direction & eventuellement utiliser, pour des raisons professionnelles, les photos et/ou les films avec
mon enfant effectués par le club dans le cadre de ses activités.

Je m'engage & prendre en charge les frais médicaux en cas de blessure

Faita le Signature [ ]

( ABI Sport - eMail : infos@abisport.org - Tel : +229 53 036817 - www.abisport.org ]




