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PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE
(RAYER LES MENTIONS INUTILES)

Nom du pere / mere / beau-pere / Belle-MEIe : .......ccooiiiiiiiiiiiiiee et s
PIENOIM & .ottt ettt et b e et e h et et h e e eb e et e s bt e et eebe e sbeenneeean
AdIesse EMail @ ... e
Numéro de tel€phone du dOMICIIE & .....ccciiiiiiiiiieiee ettt et sbe et e ssbeeseesnnees
Numeéro de teléphone portable : ... et
Numéro de tel€phone profesSiONNE] & ...........coiiiiiiiiiiiiiceeeeeee et saeebe e e e e saesaseeree e

Nom du pere / mere / beau-pere / Belle-MEIE & .......ccooviiiiiiiiiieiiecie ettt beeseaeeebeens
PIENOIM & ..ottt ettt ettt et e eb e et en e ee e sneenaee e
AdIesSSE @MAIL 1 .o
Numéro de teléphone du dOMICIIE : .....ccuiiiiiiiiei ettt st e s as
Numéro de telE€phone Portable : ........oooiiiiii i et et enae s
Numéro de téléphone professionnel @ .............oiiiiii ettt st

AUTRES PERSONNES A CONTACTER SI LES PARENTS SONT INJOIGNABLES

NOM PRENOM QUALITE NUMERO DE
(grands-parents, oncle, TELEPHONE
tante .....)




J€ SOUSSIZNE() ... uuveieeiieeeeiieeeiee et et ettt e et e e tee e e e e e e e e esnaeeeseseeennseeenneeens représentant 1égal de 1'enfant

autorlse le cadre technique du club Le Badminton Créchois responsable de I'entrainement a :

- faire hospitaliser mon enfant en cas d’urgence,

- faire prendre en charge mon enfant par un service d’urgence (pompiers, SAMU,...)

- faire soigner mon enfant dés que son état physique le nécessite,

- faire transporter mon enfant aux urgences, suivant la gravité de sa blessure, pour que puisse étre

pratiquée toute hospitalisation, intervention chirurgicale ou anesthésie sur mon enfant.

INFORMATIONS MEDICALES COMPLEMENTAIRES

Votre enfant a-t-il des allergies ?

o OUI
o NON

Votre enfant a-t-il une contre-indication médicale ?

o OUI
o NON

Faita:

Le:

Signature du représentant 1égal :
Saison 2026-2027



