Club MJC Fléac  BF

Fiche Médicale Saison 2016/2017

Obligatoire pour le premier cours

  Je soussigné , Docteur …………………………………..autorise *, n’autorise pas *

…………………………………………………né(e) le……………………………………

à pratiquer :  la savate boxe Française en compétition
                       La self défense ( Savate bâton défense)

Éventuellement renseignements particuliers pour l’entraîneur

· Rayer la mention inutile 

                                                                                                              Cachet, date, signature

Autorisation parentale pour les mineurs

Nous , parents , tuteurs * ……………………………………………………autorisons notre fils*, notre fille*………………….. né(e) le………………….. ,à pratiquer la savate boxe française* *, la  self défense (savate bâton défense)* pour la saison 2016/2017

Nous certifions que notre fils*, notre fille* a subi un examen médical afin de pratiquer la savate boxe française,  la self défense ( savate bâton défense) 

En cas d’accident, nous autorisons l’enseignant à faire pratiquer, après avis d’un médecin, les soins médicaux ou toute intervention qui serait utile.

Nous acceptons les conséquences des mesures, qui pourraient être décidées par le responsable du club pour en assurer la discipline. 

*Rayer la mention inutile                                                      Fait à ……………….le……….

                                                                                             Signature des parents ou tuteurs 

                                                                                              Précédée de la mention :

                                                                                           «    Lu et approuvé »

Nom, adresse  et téléphone de la personne 

à prévenir en cas d’urgence :
