asSOCIATIG,

Section Paloise Rugby

Stade du Hameau Boulevard de I'aviation — 64000 PAU
SECTION Tél : 05.59.02.47.74
Courriel : secretariat.sectionpaloiseasso@orange/fr

Ruce
AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’ACCIDENT
SURVENANT A UN LICENCIE MINEUR
(SAISON 2023 - 2024)

NOM U JOUBUI & ..ot Prénom ........coveieeeseesee s
Date d8 NAISSANCE :....eveeeeeeeeeeee ettt et ettt ee e e A ettt a ettt et et e et enentanas
FANo =T 11 TSRSV
CP e, COMIMUNE ettt et et ee e s et e s et e e ese e ese et eee e eseneeseseaeeneneeseneaeeneseaneeeneneaseneaeanenennas
EMAl s @ e e

NuméroSécuritt¢ Sociale: | | | | | | L L L L L L L | L1
Fournir une copie de la carte VITALE

Groupe Sanguin & .....c.cceveeveeeeeeneereeneenens Allergie(s)/régime alimentaire : ...

IRM : & partir de 16 ans pour les joueurs de premiére LIGNE [ Joui [ ] non Date:../../20.

ELECTROCARDIOGRAMME : a partir de 12 ans renouvelable tous les 3 ans.

[ ] oui [ ] non Date:../../20..

En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le Responsable fera appel soit au SAMU, soit aux Pompiers et vous
préviendra le plus rapidement possible.
Pour cela, merci de renseigner les numéros de téléphone ou vous pouvez étre joints rapidement :

Pere : Portable perso .........ccocveeveeveeieeseecee e, DOMICIIE : ..o Autres tel (précisez) :.......coevurennee.
Mére : Portable Perso.........ccocvveveeveeieesiesee e, DOMICIIE : ..o Autres tel (précisez) : ......cooevvrennee.
Autre personne : Portable perso..........ccoceevvnieenneeenins Domicile : ...........vvvnns Autres tel (précisez) ...,

Numéro de téléphone du médecin traitant :
NOM & s TElEPhONE & ...
Etablissement de soins choisis :
L HOPITAL oottt
L0 CLINIQUE : ..ttt

JE SOUSSIGNE :  MONSIGUT ......cevceecsrcsre s s s s e nnr s
MAAAME ... ——————————————————————

Autorise : tout examen, soins, interventions chirurgicales nécessaires
Autorise le responsable de club :
- Ademander 'admission en établissement de soins
- Areprendre 'enfant a sa sortie de I'établissement de soins uniquement en cas d'indisponibilité absolue des parents.

Nota : Le club de la SECTION PALOISE RUGBY se dégage de toute responsabilité en cas d’accident au cas ou le
joueur n’aurait pas fourni 'IRM et I’électrocardiogramme.

FaitaPau,le .. /.. /202. Signatures du Pére, de la mére ou du Responsable légal
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