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DECHARGE PARENTALE 


 


 


 


 


Je soussigné, ……………………………………………………  


 


autorise mon enfant ……………………………………………………… 


 


Né(e) le ……………………………………………………… 


 


à participer aux tournois et finales scolaires et cadets organisés par le Comité de Paris et la FFB :


 tournois du Challenge Epsilon, Coupe Epsilon, Championnat des scolaires et cadets...


 


Mon adresse pendant cette période : ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________ 


 


Téléphone(s) :  





 








J’autorise le Comité de Paris et son responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 


 


 


DATE : ______________________ 


 


A ___________________ Signature(s) : 


 


