/3' Olympique Athlétisme Hazebrouck [

FEDERATION FRANEAISE
ATHLETISME

Autorisation de Partir Seul(e) du Complexe d’entrainement

Valable uniquement pour les BE-MI-CA

Je soussigné(e), M. ou Mme :

Parents(s) ou représentant 1égal de I’enfant :

Nom : Prénom :

Autorise mon enfant a quitter le stade par ses propres moyens a la fin des entrailnements :

Oui [
Non" []

*Si Non, mon enfant doit quitter le complexe d’entrainement accompagné(e) de :

Parents :

Freres-Soeurs :

Autres (Préciser) :

Autorisation valable pour la saison 2025-2026.

Date : Signature : (des parents ou du représentant légal pour le licencié mineur)
Olympique Athlétisme Hazebrouck Si¢ge Social : 6 rue Charles Sabau -59190 Staple Mail : oah.hazebrouck@orange.fr

Déclaration officielle a la sous-préfecture de Dunkerque le 06/07/1984 sous le N° 4572. . ] “
Identifiant SIREN : 794 616 284 Affiliation : FFA059072 Site du club : Olympique Athlétisme Hazebrouck
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