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ATTESTATION

A remettre au responsable du stage au début de stage ou à transmettre par mail sur

 pole.espoirs.la-madeleine@wanadoo.fr

Je soussigné (e),  

Responsable légal(e) de :

Licencié FFGYM au club de :  

Numéro de téléphone des parents :

· Certifie être informé et être d’accord pour la participation de mon fils au stage régional GAM.

· J’autorise*, je n’autorise* pas mon à être transportée en minibus ou véhicule léger pour rejoindre l’hébergement et pour le retour à la salle.
Dans la négative, je m’organiserai personnellement pour l’amener sur les différents lieux du stage.
· J’atteste que mon fils ne suit pas de régime alimentaire particulier et n’a pas d’allergie connue à ce jour. 
Dans le cas contraire merci de préciser :
· Droit à l’image :

J’autorise mon fils*, 

Je n’autorise pas* mon fils à être pris en photos ou vidéos. 

(*Rayer la mention inutile).

Signature et date
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