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COTES D'ARMOR

Autorisation de soins 2011/2012

En cas d’urgence concernant un licencié mineur

Je soussigné (nom, prénom et QUANITE) & ...ocvoiiii e
En cas d’accident concernant (nom, prénom du lICENCIE) & ........ccoeieieiveiireieies e

v’ Autorise tout examen, soin ou intervention chirurgicale nécessaire
v Autorise le responsable de I’équipe, de I’association, du comité ou de la FFR :
0 aprendre toutes mesures utiles et notamment & demander I’admission en établissement de
soins
0 areprendre I’enfant & sa sortie uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents ou du
représentant légal du mineur.

Personne a contacter en cas d’urgence

Pere [ ] | NOM : ovoeeeee oo, PrENOM & oo e
Meére
Autre L] Tél domicile : R Tél portable: -- -- -- -- --
O
Tél travail : e e e e - poste : - - -

Autre personne susceptible de vous joindre rapidement

Pere L | Nom: .. Prénom: ...
mere [ Tél domicile : S R R Tél portable ; -- -- -- -- --
Autre . .

. L Tél travail : R poste: -- -

Médecin traitant

NOM & L Téléphone : e

AN | {11y < T

NUMEro de SECUTITE SOCIAIE & .ot e e e e e e e e

Allergies BventuUelles : ..o

Signature (précédée de la mention « lu et
approuvé, bon pour autorisation et décharge
de responsabilité») :

R.C.S.B. Complexe Sportif du Sépulcre 6, rue Jean-Jacques Rousseau — 22190 Plérin sur Mer
02.96.74.66.98 @ 06.77.99.20.18 — 06.32.68.94.64
@ rugby-club.saint-brieuc@orange.fr - ( www.rugbysaintbrieuc.com
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