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Comite Départemental du Pas-de-Calais
de Tennis de Table

POLE DE FORMATION

Lieu : date :
Nom et prénom du joueur : Club: CALAS BALZAC TT
Date de naissance : N° Licence F.F.T.T. :

N° Licence UF.O.LE.P.:
Catégories F.F.T.T. : P* B* M* c* J* |(* rayez ou effacez les catégories inutiles

ACTT .
CAL: QM%@&M&G%! de ).
Prémde‘ge, 5;322023 A an
Siren 37 38t

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné pére, mére, tuteur, (!
autorise mon fils, ma fille " a participer au stage local qui
se déroulera a du au

et autorise le responsable du stage a le, la™ faire soigner et faire pratiquer les interventions chirurgicales
d'urgence selon les prescriptions médicales.

Observations particuliéres sur la santé de I'enfant :

Avez-vous un choix particulier pour un hopital ?

ou un médecin ? .

Personne a prévenir en cas d'accident : "

(2)

a le
Signature des représentants iégaux

(1)
(2

rayez ou effacez la mention inutile

) lu et appouvé

cdtt@sport62.fr

‘. https://cd62tt.biog
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