Saran Loiret Athletic Club
BULLETIN D’ADHESION SAISON 2026 — 2027

Fiche de renseignements pour les mineurs

(A remplir par un représentant légal avant signature)
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Je soussigné(e) Mr, Mme

Autorise son transport dans les véhicules personnels des dirigeants et parents bénévoles lors de déplacements.

Autorise le ou les responsables a faire pratiquer tous soins médicaux jugés nécessaires, en particulier en cas de déplacements.

Autorise I'hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité médicale
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0 Autorise, en cas d’hospitalisation de courte durée, le dirigeant responsable a le sortir de I'hopital.
0
0

Conformément a I'article R.232-45 du code du sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage autorise la réalisation de

Prélévement nécessitant une technique invasive, notamment, un prélévement de sang.

Eléments a porter a la connaissance du club

Date et signature du représentant |égal

Précédée de la mention « Lu et Approuvé »



