
 

 

 

Mâcon Natation   

                            Rue pierre de Coubertin – 71000 Mâcon 

 

 

Autorisation parentale « Les défis Mâconnais ». 

Samedi 6 juillet 2019 

  
 

Je soussigné ……………………………………………....................................  
Père – mère – Tuteur (rayer les mentions inutiles) 
 

Demeurant………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 

 
Téléphone : Portable………………………. DOMICILE……………………….  
 
N° SECURITE SOCIALE …………………………………… …………………. 
  

 

AUTORISE MON ENFANT 

  
 
Nom……………………………Prénom……………………….  

A participer aux « Défis Mâconnais » 
Qui se déroulera le samedi 6 juillet 2019 à Mâcon 

 
J’autorise la prise en charge médicale pour tout incident survenant pendant 
l’événement.  
 
Fait à …………………………… le ……………………….  

 

 

Signature  
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé »)  

 


