ville Antony

AUTORISATION PARENTALE
FETE DE LA MUSIQUE 2024

Je soussigné(e) Monsieur, Madame (Prénom, NOM) & ......iuiuiinini it
en qualité de parent ou de représentant lIégal du mineur, atteste étre informé(e) de l'inscription de
mon enfant (PréNOM, NOM) & ... .iiiii e a la sélection pour

la Féte de la Musique 2024 organisée par la Ville d’Antony.

S'il est sélectionné a partir du support audio envoyé lors de son inscription, il jouera vendredi 21 juin
en soirée lors de I'événement de la Féte de la Musique sur la scéne de la salle club de Vasarely
ou sur celle du Noyer Doré.

Autorisation de soins :

L’autorisation suivante ne sera utilisée qu’en cas de nécessité. S’il survient un accident sans urgence,
les organisateurs contacteront en priorité les parents. Pour ceci, merci de bien vouloir renseigner les
éléments ci-aprés.

Par la présence, je donne l'autorisation de pratiquer tous les soins d’'urgence a mon enfant, y compris
'anesthésie et I'intervention chirurgicale, ainsi qu’a le faire transporter a la clinique ou a I'hépital le
plus proche du lieu de I'incident.

Personnes a contacter en cas d’urgence

Statut : Statut :
Nom Nom
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Tél domicile : Tél domicile
Tél mobile : Tél mobile :
Faitle ..o, =

Signature du parent ou du représentant légal :




