Montpellier Agglomeration Hockey Club

ATTESTATIONS & RENSEIGNEMENTS
2008 / 2009

ICONTROLE ANTI DOPAGE
JE SOUSSINE, ......eeueieeteeeiseeteste et tes et e bt es et e et ese e e s es e e e s e s e se et es e s e se s s es e st s e e e s e st e s s e s et s es e st s et s st s e et et enen e e nesenene s

Représentant 18gal de I €NfANT MINEUF...........c.cooviiieeiceceee ettt sttt et s te s be et e steasestestenseneestensenean
Conformément a I'article 7 du décret relatif aux prélévements et examens autorisés dans les contrbles antidopage
Autorise [  N'autorise pas O cochez la mention choisie

Que soit effectué sur mon enfant un prélévement nécessitant une technique invasive (prélévement sanguin ou salivaire).
En foi de quoi, je remets la présente attestation au responsable de I'association dans laquelle mon enfant est licencié.

Nota Bene : I'absence d’autorisation parentale pourra étre regardée comme un refus de se soumettre aux mesures de contrdle.

Signature du responsable Iégal :

AUTORISATION PARENTALE HOSPITALISATION ET OPERATION

(pour licencié mineur)

JE SOUSSIGNE ...ttt sttt sttt st ae st pére,mére,tuteur (barrer les mentions inutiles) de

I enfant .......coooviiiie e Autorise en cas d‘accident et/ou blessures survenues au cours des entrainements

ou des matchs, le dirigeant de I'équipe ou le responsable du Club ou I'entraineur, a faire appel aux secours d’urgence et a
faire transporter mon enfant dans le centre hospitalier le plus proche.

Je donne expressément mon accord aux médecins pour I'opérer en cas de nécessité.

Signature du responsable Iégal




