
 

 

 
 
 

AAAUUUTTTOOORRRIIISSSAAATTTIIIOOONNN   PPPAAARRREEENNNTTTAAALLLEEE   

 

 

 
 

Je soussigné(e) � Mme  � Mr …………..………………….……………..…….…………………………………………. 

Demeurant à : …….…………………………..……….……………….……………….……………….……………….………… 

Mère - Téléphone fixe : ……………………………………  Téléphone mobile : ……………………………………… 

Père - Téléphone fixe : ……………………………………   Téléphone mobile : ……………………………………… 

 

Autorise   �  mon fils   �  ma fille  : …………………………………………………………………  (Nom / Prénom) 

Né(e) le ................................................................................ 

 

A participer au Championnat  de France de HORSE BALL à LAMOTTE BEUVRON  qui se 
déroulera du 29 mai au 1 er juin 2009 . 

 

• Demande à être informé de toute décision d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale en me 
téléphonant. 

• Autorise le responsable ou les parents accompagnateurs, à présenter mon enfant à un 
médecin en cas de soins à donner d’urgence, et à prendre le cas échéant toutes les mesures 
(traitements médicaux, hospitalisation intervention chirurgicale), rendues nécessaires par l’état 
de l’enfant. 

• Par ailleurs, je m’engage à rembourser à la Gourmette Saint-Loise, les frais médicaux, 
chirurgicaux, pharmaceutiques et frais annexes dont l’avance aurait été faite à mon fils/ma fille. 

 
 
 
Fait à ........................................................ 
 
le .............................................................. 
 
 
Signature (responsable légal) 
(faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé ») 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LA GOURMETTE SAINT-LOISE - 22 Rue des Ecuyers - 500 00 SAINT-LO 
Tél : 02.33.57.27.06 – www.gsl@cegetel.net  

 
 


