GOLF CLUB DE PERIGUEUX

AUTORISATION PARENTALE D’'URGENCE MEDICALE ET
CHIRURGICALE

Je soussigné (e), nous soussignés (Nom et prénom du représentant Iégal ou des
représentants légaux):

Autorise (ent) les membres de I'encadrement administratif et / ou technique du Golf
Club de Périgueux a prendre toutes dispositions en cas de maladie ou d’accident et
notamment a avertir les services de secours d’'urgence afin que le joueur mineur :

(NOM €L PrENOM).....uviiiiieieeie ettt né(e) le....cooeeeeirienen.
soit orienté (e) vers une structure hospitaliere.

Le Golf Club de Périgueux s’efforcera de prévenir les représentants légaux ou le
représentant Iégal dans les meilleurs délais aux numéros suivants :

N° de télEPhONE AOMICIIE ......c..eeeeeeieeie ettt be e e
N° de portable de 1a MEIE........cc.ooeieeeeeeeeee et
N° de téléphone professionnel de [a MErE...........ccooeeiieiiiie e
NO de POrtable AU PEIE........cueeeeeeeeeeeee ettt e e e
N° de téléphone professionnel dU PEIE..........cceecuiieeieeeeee ettt
N° de téléphone le cas échéant d'une personne susceptible de vous prévenir :

Observations éventuelles : (traitements médicaux, allergies, traitement en cours,
autres observations utiles.)

= 1 R € en deux exemplaires

Signatures du représentant légal ou des représentants légaux :

Domaine de Saltgourde - 24430 MARSAC/L'ISLE -

Tél : 05.53.53.02.35 ®
e-mail : accueil@golfdeperigueux.com — site internet : http://www.golfdeperigueux.com ffg()]_f
Siret : 377 941 406 00011 APE : 9312 Z
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