Randonnée pour les Restos du
Coaur
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La passion de toutes les randos Ra ndo nn ée m Oto e nd uro
le 22 avril 2017 a Pougnadoresse

Je sousSIZNE(E) (NOM, PIrENOIM) .....uiiieeiiiiecciitee e ctee e ettt eee e e e s taeeeeate e e e ssaeeessaeeeassseeesansasesesnsseeeeanssenaanes Pere, Mere, Tuteur*

Demeurant a:

=1 OO POrtable & oot

Autorise I'enfant (NOM €t PréNOM) & ..ooiiii ettt e et e s e e e te e s teesbeesbeeesaaeessseeeaseeensaesnseesssseensees

A participer a la randonnée du 22 avril 2017 organisée par le Moto Club Rando Sans Frontiere

EN CAS D'URGENCE

J'autorise la direction de course a prendre toutes les mesures nécessaires pour transporter, soigner, ou faire hospitaliser, I'enfant
(N oYt = Y= Vo T o) USSR , aprés avoir vainement essayé de nous contacter aux
numéros de téléphone ci-aprés * :

Personne 1 (NOM €t Pré&n0mM) @ ....oiiiciiieeciiiee et e et eeeiae e e s tre e e e sare e e s e earee e eares Tl i e
Personne 2 (NOM €t PréN0M) & ..ioiiieciieiieeeieeeceeeeeeesreeeteesaeestaeesraeesraeesaneesraeenaneenns Tl i e
Personne 3 (NOM €t PrénNOM) & ....ciiiiiiie et ceiiee et e ettt e et e e ta e e etr e e eeatae e e eanaeas Tl s e

Je désire que I'enfant (NOM €1 PréNOmM) : ....c.uiiiieiiiie ettt e et e e e et e e et e e e e s taeaens soit dirigé dans la mesure du
possible :
Tl o o T ie= e =SSR

OU A 1@ ClINIQUE ™ .. ettt e e ettt e e e e eta e e e e s abeeeeeabeeeeeasaeeeeabessaeaasteesesassaeaeaabseeaasseeeaansaeeessaaaeans

NO A€ SECUNITE SOCIAIE : ceveiiiieieeireeee e e e e et e e e e e s b e e e e e e eesatbareeeeeeesennns

* (Rayez les mentions inutiles)

SIGNATURE :

A envoyer a Frangois Jové — 2, rue Dhuoda - 30700 UZES



