A.S. Quetigny Orientation
ASQ’O
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Adulte - Licence Famille 
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Licence :


S.I. :


Catégorie :


à remplir par le club





NOM	 :............................................................ 


Adresse :................................................................................................


 ..............................................................................................................


 ..............................................................................................................


( :.........................................................................................................


( :........................................................................................................


( :......................................................................................................
































Prénom :........................................................


Date de naissance:........................................


( :.................................................................


( :..................................................................





Prénom :........................................................


Date de naissance:........................................


( :.................................................................


( :..................................................................





Prénom :........................................................


Date de naissance:........................................


( :.................................................................


( :..................................................................





Prénom :........................................................


Date de naissance:........................................


( :.................................................................


( :..................................................................








Licence :


S.I. :


Catégorie :


à remplir par le club





Licence :


S.I. :


Catégorie :


à remplir par le club





Licence :


S.I. :


Catégorie :


à remplir par le club





�





�





AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS





		Je soussigné Mme, M. …………………………............................ autorise mon(es) enfant(s) ……………………................................................à pratiquer au sein de la section :


 COURSE d’ORIENTATION de l’A.S. Quetigny et à prendre place dans une voiture particulière ou un minibus afin d’effectuer les déplacements sportives officielles ou d’entraînement au cours de la saison.


J’autorise le responsable du déplacement à prendre le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de mon ou mes * enfant (s).


Date et Signature


*rayer les mentions inutiles








                              PRESIDENT : Olivier parigot : 8, impasse des prés fleuris 21560 Couternon
Tél : 03 80 10 30 13   -   Mail : olivier.parigot@free.fr

