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CONTACTS EN CAS D’ACCIDENT

1¢" contact :

NOM
PRENOM
TELEPHONE DOMICILE

TELEPHONE MOBILE
TELEPHONE PROFESSIONNEL

28Me contact :

NOM

PRENOM

TELEPHONE DOMICILE
TELEPHONE MOBILE
TELEPHONE PROFESSIONNEL

Date et signature de I'athléte :

Pour les Mineurs uniquement :

~ Je soussigné(e) :
agissant en qualité de Pére, Mére, Tuteur, Tutrice (*) de I'athléte :
- (Nom et prénom)

~ [ (*) autorise le responsable du pdle, du centre d'entrainement ou du centre d'hébergement a faire
- hospitaliser I'athléte en cas de nécessité et a faire procéder a toute intervention chirurgicale,
~ médicale ou autre qui s’avérerait nécessaire.

[] (*) n'autorise pas le responsable du pdle, du centre d'entrainement ou du centre d’hébergement a
- faire hospitaliser I'athléte en cas de nécessité et je décharge la Ligue de I'lle de France d'Athlétisme
et le centre d’hébergement de toute responsabilité en la matiere.

/ Date et signature
. du Responsable de I'athléte mineur:

" (*) Rayer la mention inutile ou cocher la case

Ligue de I’Ile de France d’Athlétisme - 16, rue Vincent Compoint 75018 Paris
Tél : 01 42 55 48 68 — Fax : 01 42 55 57 30
Siret : 784 405 805 000 44
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