FI C H E S A N I T A I R E RENSEIGNEMENTS SANITAIRE

m IS BASKET

-LO ,
SAINT-L A rendre a Iinscription NOM feeeeet et ere s e PrENOM eucerereeeeeeeee et se s
Date de Naissance i.....ccoceeveveevvnnene
AATESSE ©uviueeueeieseeetetieteeete st e es et et et saeses s estes et et stesen ea b eseee et ete sesensebee et et seses et enteseneeaesaesenseanerens
N° tél du domicile @...ccooeoiveeeercineee N° portable du joueur :........cccooverivecncnnne.
AUTORISATION PARENTALE Adresse mail :(tres liSible).....uicvecereeierieee e e s @i

= Je soussigné Mr et (0U) MME.....ccccveeeeenerirerie s eeenes Autorise mon NOM o NOM e
enfant o [\ A 1= N TEl ferereee e
N° Portable @..ccoveivrcerrcee, N° Portable :...........
= A pratiquer le basket a la Séguiniére Saint Louis Basket (SSLB) pour la
saison 2019/2020. Nom du MEdecin traitant iu......cceeveeeceenerereeeee e
AAFESSE evninieiieetereer st ettt ettt ses b et s e s e st s aenssaeneneneas
= Jautorise les dirigeants de SSLB ou les parents bénévoles en cas N TEl oo
d’accident, a présenter mon enfant au praticien de leur choix ou a le faire
hospitaliser. Centre Hospitalier : ouill non[]
Polyclinique : ouill non[]
= Jautorise les parents bénévoles et les dirigeants a transporter mon Allergie :

enfant dans leur véhicule personnel lors des déplacements.

Vaccins obligatoires Oui | Non | Date des derniers rappels
Diphtérie
A la Séguiniere le : Tétanos
Poliomyélite
Ou DT Polio
Ou Tétracoq
B.C.G.

Signature du (ou des) parent(s) :



