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Nom et prenom BflÂIfJ rtl..crdrr*e- BARTH
rél mobire 06..1A-.W,9.3.!?.. .. ......, . rét^&. .%.9!t

Fait à.. . m. N-IâÂtlgR.
signature précédée d- h;;;t;;;
"lu, compris et approuvé "
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Durant rnes TempJ de missions au sein de I'association Jeunesse Sports Performances,
je soussigné(e)...BAN-H. 3,+8.arru" .. ..........agissant en tout état de cause, autorise les
responsables de lAssociation à prendre toutes les mesures d'urgence rendues nécessaires par
mon état de santé : traitement médical, hospitalisation, anesthésie générale, intervention
chirurgicale...

/u, cr^1uLu ü t/-,.o,Lure

AUIORI§AfiO&In[ pR{St [r\, CHARGI
tersonns mqisure

Nom et prenom. . BfiÀJl{l Yq,rÂn*rus-
Date de naissance,...fr}"./.Ê9../-2.C03........

Personne à prévenir en cas de besoin :
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