Espace Volley de Vernon Saint-Marcel (EVVSM)
Espace St Exupéry — 3 rue Jules Ferry 27950 Saint Marcel
Contact @: Axelle BUCHET au 06.86.79.41.70

Gérard MEYER au 06.19.62.23.66

AUTORISATION PARENTALE

SITUATION ET COORDONNEES DES PARENTS

Mg¢ére:

NOITL I i, Prénom : .......coovivniiiiiii,

PIOTESSION I wevvvveiiiiiieeeceeee et a e

ENtreprise @u.eeoveeeieniieiieeieeiieeeeeee e Licu de travail @ ...c.cooiiiiieiieeieciececeee e
Tel travail © ..cvvvveeiiiiiiii e, Tel Portable : ...t Tel Domicile : ..................
Email ...

Pére

NOIM & e, Prénom : ......ccoovvvvneiiiiiiie,

PIOTESSION I wevvvieiiiiiiiieeeeeeee et e e e

ENtreprise @ .ooocvveeveeriieriieeieeeeeieeee e Licu de travail @ ...c.oooieiiieiieeecieececeee e
Tel travail @ .covvvveeeiiiiiieee, Tel Portable t.........ooovvviitt. Tel Domicile :...........ooooee.
Email ...

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) :
N OIIY & et e e e e e e e e e ee e e e e e e eaaaas Prénom @ coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

En qualité de Pere, Mere, Tuteur (barrer la mention inutile)

DOMICIIIE(R) @ 1 oottt et e et e et e ettt e ettt e e st e e estaeeenseeeasseaeessaeeasseeeasseesnseeensseesnseesnnes
autorise mon fils/ma fille (NOM €t PIENOM) ...c.eviiviiiiiiiiiiiic e eries ceeee e eree e
Neée)le: oo v, N SEcurit€ SOCIALE © ..oooviiiieiiieeiieeeeeeeee e

a faire partie de 'association "Espace Volley de Vernon Saint-Marcel" (EVVSM) pour y pratiquer les activités
sportives encadrées par les animateurs et entraineurs pendant la saison 2022/2023.

J’ai bien noté que cette adhésion est payante et je m’engage a verser la cotisation annuelle au tarif indiqué
par ’EVVSM (possibilités de paiement en plusieurs échéances).

De plus, en cas d’accident j’autorise les animateurs de 'EVVSM a prendre la responsabilité¢ de pratiquer les
gestes de premier secours et d’appeler les services médicaux concernés pour la pratique des soins hospitaliers.

NOM AU MEAECIN @ PIEVEIIIT : ..uviiiiieiieeiieeiie ettt ettt te et e et e et e ebeesebe e seesabeessaesnseesseesnseassseenseasnseenseennnes
Tél du médecin : ...... [eviinan. [ooo... [oviians [ocen..
Etes-vous affili¢ a une caisse complémentaire ou mutuelle ? Mutuelle :..........ccceevviieriiiiniiieeceeceeee e

A le.......... J A
Signatures des parents précédées de la mention "Lu et approuvé"”
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