Fiche de renseignements – Stage Rugby Vacances 2018
NOM :…………………………………                  Prénom :………………………………….

Date et lieu de Naissance :………………………………………………………………………

Personne responsable de l’enfant :

NOM :………………………………                      Prénom :………………………………….

Qualité :            Père             Mère             Tuteur           Autre :……………………..

(Rayez les mentions inutiles)

Nom et adresse pour expédition des courriers :………………………………………………………

…………………………………………………………………….………………………………….

Adresse E mail :…………………………………………………………..

Téléphone domicile :………………………………………………………

Téléphone en cas d’urgence :………………………………………………

Renseignements concernant l’enfant :

Date de la dernière vaccination anti-tétanique :………………………………………………

Contre indication médicale/ allergies :……………………………………….……………….

L’enfant est-il capable de nager 25m                                 OUI    NON

Hauteur taille de l’enfant ………………………………….

Attention : toutes les informations fournies engagent la responsabilité du responsable de l’enfant.


L’Entente Sportive du Bassin de Crussol

Autorisation Parentale – Stage Rugby Vacances 2018
Je soussigné, Monsieur, Madame*:……………………………….……………………

Autorise  ma fille, mon fils*…………………………………………………………… 

*(rayez la mention inutile) 


A jouer et à participer à toutes les activités du stage Rugby Vacances 2018, organisé par le Rugby Club de Guilherand-Granges, Toulaud Sport, et le comité départemental de l’Ardèche.


J’autorise le Rugby Club de Guilherand-Granges ou Toulaud Sport à prendre toutes les mesures médicales et/ou chirurgicales d’urgence. La responsabilité du Rugby Club de Guilherand-Granges ou Toulaud Sport ne pourra en aucun cas être engagée à ce titre.

A …………………………………………………..            Le……………………..……………..

.

Signature

N.B. Vous devez impérativement respecter ce modèle d’autorisation parentale


L’Entente Sportive du Bassin de Crussol

Certificat Médical – Stage Rugby Vacances 2018
Je soussigné  :…………………………………………………………………Médecin

certifie que l’enfant :…………………………………………………………….

Ne présente aucune contre-indication à la pratique d’activités sportives :

Rugby……………………………..

Natation…………………………...

Autres activités sportives…………………………..

Observations particulières :

…………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………........

……………………………………………………………………………………………………………

A………………………………………………       Le……………………………………………..

Signature et Tampon :

N.B. : Vous devez impérativement respecter ce modèle de certificat médical.

 L’Entente Sportive du Bassin de Crussol

