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Affrlié au CD Ski Lozàre et à la FFS

N" agrément JS S 152-95

Siège social : Zone nordique des Bsuviers

AUTORISATION MEDICALE

autorise les responsables du Ski Club Margeride, à prendre, le cas échéant, toutes mesures

(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale, anesthésie, sortie de l'hôpital)
rendues nécessaires par l'état de l'enfant.

Date:
Signature:

AUTORISATION PHOTO

Je soussigné{e}.......-...... autorise expressérnent, à titre gratuit, le SCML à

reproduire, diffuser, publier et présenter, sans limitation de durée, les photographies de: mon

enfant mineur - ma propre personne {rayer la mention inutile}........
Ces photographies, réalisées par le §CML dans le cadre de ses activité§, pourront être exploitées
sur les supports suivants : brochures, tracts, journaux, affrches du SCML et site lnternet de la ville
ou du club. Aucune modification ou altêration ne pourra être effectuée par le SCML, qui s'engage

à ne pas utiliser les phctographies à titre comrnercial.

Date:

Signature :

Adresse courrier : M. Le Présldent LAURES Paul

Lotissement «Les Frênes>>, chemin des Faisses - 48û00 CHASTEL-NOUVEL

Mail : scmargeridebouviers@lapaste.net
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