Autorisation médicale

Je soussigné(e) M./M™

agissant en mon nom, autorise :

Le médecin ou les équipes de secours des Jeux Nationaux SAJ a prendre toutes les décisions utiles en cas
de maladie ou d’accident.

Cette autorisation pourra étre révoquée a tout moment par mes soins et par écrit.

La présente autorisation est personnelle et incessible.

Fait @ coeeceieceeeeieeeeeeiesieeeiees L@ e,

Signature

1€ SOUSSIGNE(E) IVL./IVIME .. oo sttt st e et e et et et s ere e s s eet e ees s et sas a2 shm s eh e ees e een s a2 et e et stns et sessaeern s eras

représentant légal de M./M™® ..........cccoooiiiviiiricriee e s e, @GISSANT €N SON NOM, AutoOrise :

Le médecin ou les équipes de secours des Jeux Nationaux SAJ a prendre toutes les décisions utiles en cas
de maladie ou d’accident.

Cette autorisation pourra étre révoquée a tout moment par mes soins et par écrit.
La présente autorisation est personnelle et incessible.

Fait @ .o L8 e

Signature



