Gymnase des Buclos	Courriel : 5138021@ffhandball.net
                                                                                      53, boulevard des Alpes 	Président : Jérôme REY
                                                                                      38240 MEYLAN
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AUTORISATION PARENTALE à rendre à 5138021@ffhandball.net avec la fiche d’inscription de l’équipe. 
 Ainsi que la version  papier le jour J
Je soussigné(e) Monsieur, Madame …………….......................................................................................
Responsable légal de ……………………………………………     …………………….………………
Né(e) le ….. / ….. / 20….  École/collège de :
L’autorise à participer au tournoi « Scol’hand » organisé par Meylan Handball le samedi 20Juin 2025.

Rappel des horaires :

Rendez-vous à 12h15 dans le gymnase de sa catégorie :
- Catégorie : CE1/CE2 → Gymnase des Buclos
- Catégorie : CM1/CM2 → Gymnase du Charlaix
- Catégorie : 6°/5° → gymnase du LGM
Finales au gymnase des Buclos vers 16h30
Fin prévue vers 18h
[bookmark: _GoBack]
 Ce que le jeune doit apporter :
· Une tenue de sport : short/tee-shirt et baskets propre
· Une gourde d’eau

Je dégage de toutes responsabilités les organisateurs en cas de vol, dégradation volontaire ou toutes fautes graves dans lesquelles la responsabilité de mon enfant serait reconnue et prouvée.

En outre, j’autorise les responsables du stage à décider de l’hospitalisation de mon enfant en cas d’urgence. En cas d’intervention chirurgicale, je demande à être contacté(e) au N° de téléphone suivant ................................................ ou au …………………………………………..

J’autorise également l’anesthésie si elle est nécessaire selon l’avis médical.
Le cas échéant (maladie, blessure, etc...) je m’engage à rembourser à Meylan Handball le montant des frais engagés.
N° de SS .......................................... ...........
Mutuelle (éventuellement et N° de sociétaire) ...........................................................

Mon enfant prend un traitement médical : OUI - NON    Si oui lequel ? …………………………………………………

Mon enfant a une allergie : OUI - NON      Si oui laquelle ? …………………………………………………

Mon enfant a un problème de santé : OUI - NON  Si oui lequel ? ………………………………………………

Enfin, si sur décision du responsable du tournoi (suite à une indiscipline, maladie ou blessure), mon enfant devait être renvoyé à mon domicile, je m’engage à venir le rechercher sur le lieu des matchs et dégage la responsabilité des organisateurs en cas de retour au domicile par ses propres moyens (après avoir été prévenu de la situation) .


Date et signature
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