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ATTESTATION POUR LES MINEURS
Document a présenter obligatoirement au Cadre Technique

Responsable
Nous, soussignés,
MONSIEUN .......oeeueeeieecieeeieeeeeeien téléphone : ..................
Et Madame........ccceoveeeeececnenee, téléphone : ..................

Représentants 18gauX de ..........cceoeeieieiieieicececeeeee e
NE(E) I€ oo - [OOSR

Adhérent @ 12 SOCIELE A LIF AE ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeee e e e e e e e e e e aeaan
N° association ......ccccovvvveeieveeeinenn NO ICENCE. ..ot
N° sécurité sociale.............cccvveveeenn.

Autorisons notre fils, fille, pupille (rayer les mentions inutiles) ci-dessus mentionné(e)
a participer aux formations de la Ligue Champagne de Tir.

En cas de nécessité, nous autorisons I'encadrement de la Ligue a prendre toutes les
mesures nécessaires (transport, consultation, hospitalisation, intervention
chirurgicale) a la prise en charge de notre fils, fille, pupille (rayer les mentions
inutiles).

Les antécédents médicaux de notre fils, fille, pupille (rayer les mentions inutiles)
figurent dans son carnet de santé et nous Iui avons remis (le cas échéant) les
médicaments nécessaires a la poursuite de son traitement pour la durée de la
manifestation.

Pour servir et valoir ce que de droit.

Signature des deux représentants Iégaux
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