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                    Société d’Escrime Vevey-Montreux

Participation aux tournois à l’étranger
Nom :__________________


Prénom : __________________

Je, soussigné/e, autorise mon fils / ma fille
Nom :__________________


Prénom : __________________

Date de naissance : __________________

Assurance maladie : __________________

N° d’assuré : __________________

à se rendre à __________________ 

du ___________ au ___________ 2009 

accompagné/e de responsables de la Société d’Escrime de Vevey-Montreux afin de participer à un tournoi d’escrime.

De plus, en cas de blessures ou traumatismes, j’autorise les responsables de la Société d’Escrime de Vevey-Montreux accompagnant mon enfant à le faire soigner.

Lieu et date : __________________
Signature : __________________

SEVM  -  case postale 477  – 1814 La Tour-de-Peilz

  William Leo, Président
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