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Cet imprimé est obligatoire et a joindre au dossier d’inscription
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Exercgant pleinement I'autorité parentale,
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Stage INTERNAT CANDIDAT ARBITRE

Au Centre Régional Technique
170 Bd des Pas Enchantés - SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE

Par ailleurs, j'autorise le médecin responsable a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention qui s’avererait
indispensable ou a donner les soins nécessaires en cas d’urgence.

Je certifie que mon enfant a fait I'objet d’une vaccination antitétanique (le dernier rappel datant de moins de cing ans).
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