AUTORISATION D’HOSPITALISATION

Je soussigné, Mr — MME .ot e , responsable légal de
....................................................................... , NE(E) 18ttt e, AUTOTISE
le staff voltige de la Fédération Francaise d’Equitation, sous la responsabilité de Mr Davy Delaire,
Entraineur National de Voltige, a prendre toutes les décisions nécessaires, y compris celles liées a
une éventuelle hospitalisation, en cas d’accident ou de maladie qui surviendrait a notre enfant lors

d’un déplacement en stage ou en compétition, en France ou a I'étranger.

Je dégage par la présente la Fédération Francaise d’Equitation, ainsi que I'ensemble de ses cadres de
toute responsabilité juridique ou pénale en cas d’accident survenue lors de ses déplacements et/ou

interventions.

Pour faire valoir ce que de droit.

Signature du représentant légal



