anu d’Escrime de
Champagne-Ardenne

S

AUTORISATION D’HOSPITALISATION
STAGE H.2028 et INTERLIGUES du 22 au 24 février 2017

Monsieur, Madame..................oiii e
Tuteurlégalde ...

* Autorise les responsables du stage régional a procéder a I'hospitalisation de
notre enfant si cela s’avére nécessaire.

* N'autorise pas les responsables du stage régional a procéder a I'’hospitalisation
de notre enfant si cela s’avere nécessaire.

* Jautorise également les éventuelles interventions chirurgicales.
* Je n‘autorise pas les éventuelles interventions chirurgicales
Groupe sanguin obligatoire @.........cccocveiiiiiiiiicieneeen,

Traitement MEAICAl :.....ooiuiiiiiiiiiiiriies ceriiseeiresrresrressrrasrrnssrrassrrnssrnnssrnnssrnns
Y 1= 1=

Si votre enfant n’a pas participé(e) a un stage de Ligue, merci de joindre la Fiche
Sanitaire ou copie de son carnet de santé.

POUR VOUS CONTACTER LORS DU STAGE

A S ettt
LI =T o] 1o 1=

Date : Signature :

POUR NOUS CONTACTER LORS DES STAGES

Maitre VERON Herbert
06.43.01.03.46

Rappel : Joindre obligatoirement la Fiche d’Inscription

Téléchargeable sur le site de la Ligue : http:/ligueescrimechampard.fr

Siége social : Complexe Gérard Philipe — 19, Avenue du Général Sarrail — 51000 Chalons-en Champagne- Tél/Fax 03 26 21 49 56

E.mail : liguescrimechamp@aliceadsl.fr - http://ligueesctimechampard.fr
CCP 735-13 F Chalons — Affiliation FFE n°22 — Siret 302 866 884 00059




Ligue d’Escrime de
e 7 U
gne-Ardennge

FICHE D’INSCRIPTION
STAGE H.2028 et INTERLIGUES du 22 au 24 février 2017

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE TIREUR

Catégorie @ ...oceeeveeeceeceeeceeee e,

MODALITES D’INSCRIPTIONS

% Soit par I'intermédiaire de votre club s'il centralise les inscriptions (votre club a regu copie du dossier)

% Soit par vous-méme en informant obligatoirement les responsables de votre club (Président(e), Maitre
d’armes...)

Y Merci de joindre au dossier votre réglement de 95 € libellé a I'ordre de : « Ligue d’Escrime de
Champagne-Ardenne » et a retourner a: Ligue d’Escrime Champagne-Ardenne 19, avenue du
Général Sarrail - (B4t Associations: porte n°43 / 1%étage) - 51 CHALONS par

*cheque /espéce/Virement Bancaire/ ANCV/MS,ﬁ] LOIRIA

Cadre Réservé

AUTORISATION PARENTALE

En qualité de :pere/mere/tuteur, autorise I'enfant (Nom, prénom) ..........cccooiiieiiiennnn. a participer au
stagede ............... du oo AU e =
organisé par la Ligue d’Alsace et de Champagne-Ardenne.

J’atteste avoir pris connaissance des différents documents joints : Autorisation d’hospitalisation et fiche
sanitaire.

Date : Signature :

Joindre obligatoirement I'autorisation d’hospitalisation et la fiche sanitaire CERFA N° 10008*01
uniguement si vous n’avez pas fait de stage de Lique

Téléchargeable sur le site de la Ligue : http://ligueescrimechampard.fr

Siége social : Complexe Gérard Philipe — 19, Avenue du Général Sarrail — 51000 Chalons-en Champagne- Tél/Fax 03 26 21 49 56
E.mail : liguescrimechamp@aliceadsl.fr - http://ligueesctimechampard.fr
CCP 735-13 F Chalons — Affiliation FFE n°22 — Siret 302 866 884 00059




