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FICHE SANITAIRE

ALLERGIES ET/OU TRAITEMENTS MEDICAUX

Si, pour une rubrique, votre réponse est « oui », merci de donner toutes les informations que vous jugez nécessaire de
nous indiquer.

* Allergies oui /@
* Régimes alimentaires oui / fon )
. Traitement médical régulier oui /(non )

AUTORISATION MEDICALE
Je soussigné, (o T\

e,y

< s N demeuranta (M |[(AQ ecew , et

agissant en qualité de / mére / tuteur, tutrice de 'enfant @L\FFFT:P) EDz ihﬁ}o{\o ,néle
2O O, déclare: SRS . o

e autoriser le représerntant du RUGBY CLUB HAUTE Tarentaise en charge de mon enfant a prendre, en cas de maladie ou
d’accident, toutes les mesures d’urgence, notamment celles prescrites par le médecin et éventuellement
I"hospitalisation ;

* avoir pris connaissance du fait que tout frais engagé pour un traitement ou une prise en charge médical sont a la

charge de la famille (avant remboursement par la caisse d’assurance maladie et, éventuellement, par la mutuelle ou

I’assurance de la licence).
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), CRET %J)é_ demeuranta __ |51 lho oo, .
et agissant en qualité de@ mere (tuteur, tutrice de I'enfant
[ m e CNRO | (oA,

néle)le_ 2N OIS AQQlcmd 209
. autorise mon enfant a rentrer seul(e) apres |'entrainement
Oui Non >

_Autorise le RUGBY CLUB HAUTE Tarentaise a transporter mon enfant en véhicule personnel, autre que le mien et en

minibus mis a disposition auprés du club, pour les déplacements en compétition et entrainements.

Ci:n\

. Autorise par la présente le RUGBY CLUB HAUTE Tarentaise représenté par sa présidente, a diffuser gratuitement toute

photographie prise lors de manifestations organisées par le club, sur laquelle (lesquelles) je figure ou sur laquelle
/(_Ieiquelles) figure mon enfant.

\Oy Non

Cette autorisation est valable pour la saison en cours et pourra étre révoquée a tout moment.

CHARTE . \
Je soussigné(e), CATXESL & d\chiy, demeuranta \\ o P

et agissant en qualité de pére f meére / tuteﬁr, tutrice de I'enfant
A TR 00 | e e
néle)le 21D i atteste:

&=\ D=

. faire respecter les régles de RUGBY CLUB HAUTE Tarentaise a son enfant
. accepter les modalités et les échéances de paiement de licence
. prendre part a la vie du club

A__Bi_l_lﬁg}%@? e IS0
,éLPére /é\Mére

Signature Signature

Rugby Club Haute-Tarentaise - 45 rue des gentianes- 73700 Bourg Saint Maurice Cedex
https://www.rugbyclubhaute-tarentaise.com



