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CIRIRIAL
COMITE REGIONAL RINK HOCKEY @f@

LIGUE ILE DE FRANCE





AUTORISATION PARENTALE et ENGAGEMENT 

VALABLE POUR LES SÉLECTIONS EN ÉQUIPE D’ ÎLE DE FRANCE 2011/2012
Nom  (du joueur)   .    .    .    .    .    .    .    .    .        .          Prénom    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .     

née le   .    .    .    .    .    .    .               n° de licence   .    .    .    .    .    .   .    club    .    .    .    .    .    .    

Je soussigné(e) Nom   .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .         Prénom    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .

demeurant    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    CP et VILLE    .    .    .    .    .    .    .    

Téléphone domicile :    .    .    .    .    .    .              travail :    .    .    .    .    .    .              portable :    .    .    .    .    .    

Fax :    .    .    .    .    .    .                   E-Mail :    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .                                 

agissant en qualité de  père  ,  mère ,  tuteur légal , de l’enfant ci-dessus nommé, 

déclare autoriser l’enfant ci-dessus nommé, à pratiquer le rink hockey dans le cadre de l’équipe régionale constituée sous la responsabilité du CRRH d’Ile de France.

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions prévues par le CRRH d’Ile de France concernant la sélection de mon enfant en équipe régionale, et m’engage à les faire respecter par mon enfant, à savoir :

- obligation pour mon enfant de participer à tous les stages de préparation auxquels il est convoqué, 

- obligation de participer, s'il y est convoqué, aux compétitions nationales 
Je donne mon accord pour les déplacements des sportifs tels qu’ils seront organisés par le CRRH d’Ile de France.

En cas d’urgence, j’autorise les responsables de cette équipe, à se substituer à moi pour tous les actes qu’ils jugeront nécessaires à la sécurité et à la santé de mon enfant et à prendre toute décision que l’urgence médicale nécessiterait, y compris un transfert dans un centre hospitalier ou une clinique et une intervention chirurgicale.

Je déclare avoir été informé des risques normaux de la pratique du rink hockey, des obligations qu’elle comporte, et déclare les accepter pour mon enfant.

Renseignements complémentaires concernant l’enfant et fournis par la famille :

Date du dernier vaccin antitétanique (obligation d’être à jour) :    .    .    .    .    .    .    .    .     

Votre enfant a-t-il une intolérance à un médicament ou traitement ?   .   .   .    Si oui précisez les contre indications.

	Le    .    .    .    .    .    .    .    .    .    2011

Signature du responsable légal
	Le    .    .    .    .    .    .    .    .    .    2011

Signature du joueur
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