
Je soussigné M et Mme :

autorise mon enfant (mes enfants) :

à participer aux séances d'entraînement, aux différents stages et compétitions citées ci-dessous
pour la saison sportive 2023/2024.

Autorise l’équipe éducative, en cas d’urgence constatée, à procéder à l’hospitalisation de mon
enfant (mes enfants).

Autorise la sortie de mon enfant du centre hospitalier s' il n’y a pas de contre indication
formulée par l’équipe médicale.

Avant de laisser mon enfant (mes enfants) je m’assure de la présence de l’éducateur sur le lieu
de rendez-vous du stage.

Veuillez indiquer vos coordonnées et lieu de contact :

Père : Mère :

Concernant votre enfant (vos enfants) à signaler :

Fait à : Le :

Signature Père : Signature Mère :

Comité départemental de badminton du Loiret, 1240 rue de la Bergeresse 45000 OLIVET
www.badminton-loiret.fr contact : dev.comite45@badminton-loiret.fr ou 06 86 71 83 79
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