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autorise les encadrants du Handball Club Créonnais a faire hospitaliser mon enfant en cas d’accident

occasionné pendant le stage sportif organisé pendant les vacances de JUILLET 2022.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Coordonnées de la personne a joindre en cas d’accident :

Téléphone (portable et fixe si POSSIDIE) : ...ocveveeeierie e

Coordonnées du médecin traitant :
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Signature :

Handball Club Créonnais — Mairie de Créon — Place de la Prévoté — 33670 Créon
Mail : celine.hbcc@gmail.com - Tel: 06.80.59.65.53




