Canoé KKayak et Sports de Pagaie

COMITE AUVERGNE
RHONE - ALPES

Nom :

Date de naissance :
Adresse :

Code postal :

Mail :

Tél :

Club:

N° de licence :

LEY SSE

68 av Tony Garnier

CS 21001

69304 Cedex 7

Tél : 047419 16 12

Mail : auvergnerhonealpes@ffck.org
Site : http://www.crck-aura.com

Prénom :

Ville :

Autorisation Parentale (pour les moins de 18 ans)

Je soussigné, .........

.................................. autorise mon fils, ma fille, a participer

a la formation Juge organisée a Chambéry du 30/04/22 au 01/05/22
Jautorise le responsable du stage a assurer I’hospitalisation de mon fils, ma fille, en
cas d’accident ou de maladie grave et lui demande de me prévenir par téléphone au numéro

suivant :

- Personnel ;...
- Portable : ...
- Travall ;o

Je certifie que mon fils, ma fille, est assuré(e) pour pratiquer cette activite.

Signature :

Fiche a retourner au comité régional par mail

;auvergnerhonealpes @ffck.org
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