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AUTORISATION PARENTALE 2022/2023

JE SOUSSIGNE(E)  cereeruuriereenuuiierinnniiienienniiertenniientessesieseassssisssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssans
Opére - O mére - 0O tuteur (rayer les mentions inutiles)

OEOIMEUIANT 1eeeerenreceeenceceerececessssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss

Tél : domicile :........ [eeeeneee [eeeeenne [eeeeeens [eeeeenne | Mobile :......... [eeeeceeen [eeeeeenes [eeeeenes [eeeeeeeee

N’ SECUILE SOCIALE : vevererreeececereereereerersenseasensessensesscsscsscnacns

AUTORISE LA PARTICIPATION ET LA PRISE EN CHARGE MEDICALE DE MON ENFANT

Fait a e e @ e . / 2022

Signature du représentant légal
Faire précéder la signature de la mention « lu et
approuve »

Contact en cas d'urgence

Tél:...... [eeeencens [eoeeucens [eeeeneans [eeeeeeanen

Les informations recueillies font l'objet d’un traitement informatique destiné a la gestion des équipes de France Wushu. Le destinataire des données est : la FFAEMC. Conformément au
«Ré, Général 4 la Pr jon des ées » du 25 Mai 2018, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectii jon aux i jons qui vous ¢ Sivous itez exercer ce droit et
obtenir ication des ir jons vous ille aux dirig de la FFAEMC. Vvous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement
des données vous concernant.
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	pendant le stage du collectif France wushu du 9 au 11 Septembre 2022 organisé par la FFAEMC.




