‘& EXViDOMBES

AUTORISATION PAREMTALE DE SORTIE DE MINEUR PARTICIPAMNT ALl
STAGE DE RUGBY

Je soussigné :

Nom et Prénom du représentant légal

B i e e rraa e a. Crirarerrraneneeeeeeeee PEIE — Mere — parent
exercant le droit de garde — tuteur - Ag|ssan‘r en quahte de

N® de téléphone :

Autorise-le [ou les) mineur(s) de nationalité francaise :

[ Mo e Fedant ; ]

FPrémemim e Pesfamt

A participer au séjour stage rugby
U10/ U8 né en 2015, 2016 et 2017
Reconnait avoir été informé des activités et moyens de transports utilisés. Donne au

responsable représentant du XV de la Dombes Iauturlsatlnn de prendre toute décision qu’il
jugerait utile devant une éven le.

hirurgi

Atteste que I'enfant, nommé ci-dessus, est garanti personnellement par une :

Assurance Individuelle Accidents, souscrite dans le cadre de son établissement scolaire ou 3 titre

privé, ou licences rugby, (Une assurance « responsabilité civile » est insuffisante).

Déclare sur I'honneur :
a) avoir le plein exercice de |"autorité parentale a I'égard de ce mineur ;

b) étre investi du droit de garde (ou) de tutelle a I'égard de ce mineur.

Date et signature d'une ou des personnes
Exercant I'autorité parentale sur 'enfant

(Cj La Région ®

Auvergne-Rhone-Alpes
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