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CHAMPIONNAT DE LIGUE JEUNES 2023-2024

AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’ACCIDENT POUR LES MINEURS

Je soussigné (NOm, Prénom) : .......cccceeeeeereeerveeenreessiree e sieee e pere, mere ou tuteur(1) de I’enfant :
(NOM, PIENOIM) ....eieiieiieeiieeiieeiee e licencié dans le Club d’Echecs de :
........................................................... dont I’ Accompagnateur désigné par le Président du club pour le
Championnat de Ligue Jeunes, est M. , Mme, (1) .....ccoceviiiiiieiiiiiiciiee

Autorise:
Si I’état de santé de mon enfant le nécessite ou en cas d’accident, j’autorise
o Le Responsable de I’association, le Responsable de la Ligue HDF des Echecs ou I’ Accompagnateur
désigné par le Président du club pour le Championnat de Ligue Jeunes et de la saison en cours:
« A prendre toutes les mesures utiles et notamment a demander son admission en établissement de
soins ;
e A accompagner et transporter I’enfant a sa sortie d’hopital, uniquement en cas d’indisponibilité
absolue des parents ou du représentant légal du mineur ;

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES OBLIGATOIRES
NUMERO DE SECURITE SOCIAL COUVRANT L’ENFANT .

COORDONNEES DU MEDECIN TRAITANT

DOCteUN & .o

AN & .ttt Téléphone : ......................
Faita ....ooooeveeiiiiiien Date: ...covvviniiniiinnn

Signature des parents ou du représentant légal (Précédés de la mention « lu et approuveé »)

(1) Rayer la mention inutile

Document indispensable a transmettre a Manuel MABIRE Responsable des Jeunes Ligue HDF

ET a Philippe BLOT, Président de Ligue
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