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AUTORISATION PARENTALE —2015/2016

JE SOUSSIZNE(), weuveererierirriecie et ete sttt ettt ee e e te st st e e e e es s e s saserssreetesaese s (nom, prénom),
représentant légal de I'enfant mineur ou du majeur protégé

.................................................................................................................................... (nom, prénom), autorise mon

enfant mineur ou le majeur que je protége a prendre une licence a la FFHB, au club de .......ccccooveeeveenenenne.

Dans le cadre de la vie du club et des compétitions auxquelles il prend part, cette autorisation implique :

- la possibilité de participer aux entrainements, animations, compétitions, encadrements...

- L’acceptation des déplacements (notamment en voiture pour les compétitions)

- L’acceptation du réglement interne du club

- L'autorisation, pour tout préleveur agréé par I'agence francaise de lutte contre le dopage (AFLD) ou
missionné par la fédération internationale de handball (IHF), ddment mandaté a cet effet, a procéder a
tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, préléevement de phanéres) lors d’un
contrdle antidopage sur ledit enfant mineur ou le majeur protégé.

Je reconnais avoir pris connaissance qu’un refus de se soumettre a un contréle est susceptible d’entrainer des
sanctions disciplinaires (au minimum 2 ans de suspension ferme).

Signature du représentant légal: Signature du licencié :
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