Cercle Jules Ferry Tir
L 7 i Club de Tir Régional de la ville
[SH . de Fleury les Aubrais

Affilié a la Fédération Francgaise de Tir et aux
Arquebusiers de France

W

'?62, 1899 e‘q?'\
LES P AUTORISATION PARENTALE

a remplir par les deux parents

Nous soussignés,

(Nom Prénom), du pére, représentant Iégal / tuteur (rayer les mentions inutiles)

a pratiquer le Tir sportif de loisir et de compétition au sein du club CJF Tir affilié a la Fédération
Francaise de Tir.

Nous,
. |:| 'autorisons
o |:| ne l'autorisons pas

a se rendre et repartir du stand de Tir de la ville de FLEURY LES AUBRAIS par ses propres moyens.
Nous autorisons aussi, le cas échéant, I'organisateur a prendre les mesures nécessaires en cas
d'urgence dans la mesure ou les circonstances obligeraient a un recours hospitalier ou clinique.

NUMEro de SECUNItE SOCIAIE T I'ENFANT | .....iiiieee ittt et e e et e e et e e e e e e aeeeeateeeeenaeeesans

Nom du Médecin a prévenir et établissement de soins choisi : hdpital/clinique (rayer la mention)
(Celui-ci sera respecté dans la mesure de son existence a proximité du site et de sa compatibilité avec I'état de
I'enfant) :

Le DOCLEUN & .. TEIEPhONE & ..o,

Fait a , le / /

Signature du peére, de la mére, représentant [égal / tuteur (rayer les mentions inutiles)



