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Déclare, en ma qualité de mére, pére, tuteur, autoriser mon enfant

NE(E) 1€ e, a

A participer aux déplacements organisés par 'ADHM (bus, minibus...).

Jautorise les responsables de ’ADHM, ou encadrant responsable a prendre les mesures
rendues nécessaires par I'état de I'enfant (transport, traitements médicaux, hospitalisation,
intervention chirurgicale, anesthésie générale...) suite a un accident ou un malaise survenu en
cours de match ou a I'entrainement.

Signature:



