A.35.C.A4 Canne et BAton

Autorisation parentale ASCA saison 2013-2014

Je soussigné, (NOM €t PTéNOm).........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiecitee ettt e
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N° de téléphone auquel je pourral Etre JOINL & .....eeevveeeiieeeiiieeie et e evee e

- a faire partie de l'association sportive de Canne d’Arme (ASCA), et autorise le
professeur responsable a faire hospitaliser mon enfant en cas de nécessité. Je reconnais
au professeur responsable le droit de prendre, en cas d'urgence, toutes les mesures
nécessaires pour la sauvegarde de mon enfant, ainsi que toutes les dispositions que
réclameraient des circonstances imprévues pour le maintien de la discipline ou de la

sécurité des enfants.

- a quitter seul (ou seule) le cours de canne ou baton sans que la responsabilité de

1’ ASCA (Association Sportive de Canne d’Arme) ne puisse étre mise en cause.

Signature du responsable 1égal



