
RÉPUBLIQUE FRANÇAISE

VILLE DE TAVERNY

Directon des Sports et 
De la Vie associatve

CONTEST 

Une manifestaton sportve de trotnete, roller et skate est organisée le dimanche 9 septembre
2018 au skate-park de Taverny. La partcipaton est gratuite et ouverte aux jeunes à partr de 13 ans
(autorisaton parentale obligatoire pour les mineurs).

AUTORISATION PARENTALE

NOM........................................................................Prénom ............................................................................

Age et date de naissance :.................................................................................................................................

Adresse..............................................................................................................................................................

Personne à joindre en cas d’urgence :

Nom ................................................................ Prénom....................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................

Tél domicile.....................................................Portable ...................................................................................

Je soussigné (e), le responsable légal, M. /Mme...............................................................................................

 Père  Mère  Tuteur

..........................................................................................................................................................................

Autorise mon enfant à partciper à la manifestaton du Dimanche 9 septembre 2018. Atenton nous vous informons 
que le casque et les protectons périphériques sont obligatoires(*)

Autorise également le médecin consulté, en cas d’urgence, à toute interventon médicale, chirurgicale ou d’anesthésie
que nécessiterait l’état de santé de mon enfant (Nom/Prénom) ..................................................................

N° sécurité sociale...................................................

 Fait à Taverny le :                                             Signature du responsable légal, précédé de la menton « Lu et approuvé »

(*) Règlement en ligne sur le site Internet de la ville


