Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e) ,
demeurant & :
téléphone : ,
autorise mon fils, mafille (nom et prénom) ,
e apratiquer lesactivités du club de canoé-kayak de Sevran ;
e aétretransporté(e) dansle camion du club ou dans un véhicule particulier pour

rejoindre les lieux de pratique de I’activité ;
e 2 é&tre pris en photos qui peuvent étre présentées dans le cadre de 1’activité de I’OCCS.

J autorise le responsable a faire pratiquer les soins médicaux nécessaires suivant les conseils
des médecins.

Date: Signature :
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