[image: ]	CARIFTA GAMES – BARBADE
	10 au 16 AVRIL 2020

AUTORISATION PARENTALE POUR UNE PERSONNE MINEURE

DICIPLINE : 	NATATION COURSE 		NATATION ARTISTIQUE 

Je soussigné(e)
Nom	Prénom	
Adresse	
	 
N° carte d’identité ou passeport :	
Tél/ contact urgent :	 Tél/domicile :	
Tél/ Mobile :	E-mail :	
Agissant en qualité de :    Père □         Mère □         Tuteur (rice) légal(e) □

Parent exerçant le droit de garde du mineur suivant :

Nom et prénom :	 Date de naissance : 	

1 / Je l’autorise :
* à voyager avec la sélection de Natation de Martinique pour participer aux XXXII ème CARIFTA GAMES de natation, organisés par « BARBADOS AMATEUR SWIMMING ASSOCCIATION » qui se dérouleront du 10 au 16 avril 2020, à Barbade.
[bookmark: _GoBack]* à prendre une (ou plusieurs) photographie(s) le(la) représentant (captation, fixation, enregistrement, numérisation) et qui paraîtront dans tous les supports de publications et d’informations utilisés par le comité d’organisation de Barbade (bulletins, presse, site Web), aussi site et page Facebook de la LNM.

2 / J’autorise à faire procéder par le Service Médical du comité d’organisation, en cas d’urgence, toute intervention médicale, chirurgicale, ou rapatriement que nécessiterait son état de santé.
 
3 / Je confirme, sous ma responsabilité,
□- qu’il n’existe pas d’obstacle médical à sa participation aux CARIFTA GAMES de Natation.
□- qu’il existe des prescriptions spécifiques qui accompagnent la fiche de renseignement médicale (ci-jointe), dans laquelle figurent des informations importantes qui doivent être prises en compte par les services médicaux de l’organisation.


Fait à ……………..............………, le …….../………/2020	Signature

Maison des Sports – Pointe de la Vierge - 97200 Fort-de-France
Tél. /fax. 0596 61 68 66 – Port. 0696 32 66 94
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