TOUS LES SPORTS 7AUTREMENT

COMITE DEPARTEMENTAL HERAULT

AUTORISATION DE SUIVI DE FORMATION
ET DECHARGE DE RESPONSABILITE

Datede formation : ...
Horaires : 9h00 — 17h

Autorisation des parents (pour les mineurs)

Je soussigné(e) (NOmM, Prénom) ... . ..ot autorise
mon fils/ma fille (Nom, prénom) ..o a suivre la formation au secourisme
référencée ci-dessus.

Je l'autorise également a rentrer :

[] Seul ala fin de la formation

Ou

L] AVEC MONSIEUI OU MAAAME .. et

Signature

Fédération sportive de

laligue de

I'enseignement

Comité Départemental UFOLEP 34

Maison Départementale des Sports, ZAC Pierres Vives — Esplanade de I'Egalité — BP 7250 - 34086 MONTPELLIER Cedex 4
75 04.67.67.41.63 Fax : 04.67.67.38.99 Mail : ufolep-34@live.fr Site : ufolep34.org

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 - N° SIRET 306.289.695.000.26 Code APE 9312 Z



