S R_B§ ANTIBES

TEAM RACE ANTIBES - 2019 AUTORISATION
PARENTALE - PARENTAL ASSENT

JESOUSSIGNE(E) 1 s
Demeurant @

Téléphone: Domicile:.................. Portable:......................
—2<— Pere X<—— Meére  Autre (a préciser).......c..ccoeeenn...

Exercant 'autorité parentale de ............ccoooviiiiiiiie i
N°delicence: ....coooiiiiiiiiinennn,

Luidonne I'autorisation de participer a larégate organisée du 26 au 27 janvier 2019 par la SRA
J'atteste qu'il (ou elle) :

- est apte a plonger, puis a nager a au moins 50 meétres.
- est apte a s'immerger, puis nager au moins 25 métres sans reprendre pied.

J'autorise également les organisateurs :

* aprendre en cas d’'urgence toutes mesures nécessaires pour la sauvegarde de mon
enfant,

* aprendre toutes dispositions médicales ou hospitalieres vis-a-vis de lui, en cas
d’'urgence, y compris son transport dans un établissement hospitalier,

* aprendre toute disposition que réclamerait des circonstances imprévues pour le
maintien de la discipline ou de la sécurité des enfants.

* A utiliser 'image, le nom de mon enfant sur toutes les photos et les vidéos qui
seraientréalisées parl'organisateur, ses partenaires oules médias dansle cadredela
promotion de I'épreuve.

J'airecgu les informations relatives au montant des garanties associées ala licence de la FFV
ainsi que la possibilité de souscription de garanties complémentaires.

Signature (ajouter la mention « Lu et approuvé »)

Société des Régates d’Antibes. Quai Nord du Port Vauban. 06600 Antibes
http://:www.sr-antibes.fr



