OP‘VALIQ?

R % AUTORISATION DE PARTICIPATION
o e AUX ACTIVITES DU CLUB
rovssr POUR UN ENFANT MINEUR

« Les cavaliers Bondyssants »

Période 2022/2023

Je soussigné :
Nom du responsable lIégal du mineur :

Demeurant :

Investis de I'autorité parentale sur le / la mineur(e) :

Q Autorise I'association « les cavaliers Bondyssants », club d’échecs de la ville de Bondy dont le
siége est situé au service de la Vie associative, Hotel de Ville, Esplanade Claude Fuzier 93140
Bondy, représentée par son Président, Monsieur Frédéric Chéry, a faire participer notre enfant,
aux activités proposeées par le Club entre le 1" septembre 2019 et le 31 aolt 2020.

Q Autorise l'association « les cavaliers Bondyssants » a prendre toutes les mesures utiles
concernant la santé du participant y compris la mise en ceuvre de tout traitement ou intervention
reconnues médicalement urgentes.

Fait a Bondy, le

Signature du président de I’association

Signatures des responsables .
9 P « Les cavaliers Bondyssants »




