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Joindre une copie

1. Des pages vaccinations du carnet de Santé
2. De la carte européenne.
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Chaque athléte mineur devra avoir sur lui lors de
tout déplacement en stage ou en compétition,
une copie de cette autorisation ainsi que sa Carte

& COLLEZ ICI LA PHOTOCOPIE
’ﬁ‘ DE VOTRELICENCE F.F.N.
\ NATATION

d’Identité Nationale et sa Licence Fédérale.

DEPARTEMENT MEDICAL

Dr Christine Lepourcelet Talvard
Médecin fédéral

Port : 06 84 38 83 85

Tél: 0141838745

Fax : 01 41 83 87 46 (confidentiel)
E-mail : medical@ffnatation.fr

medical-ffn@wanadoo.fr (confidentiel)

AUTORISATION PARENTALE
POUR LES CONTROLES ANTIDOPAGE SANGUINS

CODE DU SPORT - Article R232-52 — Entrée en vigueur le 16 Janvier 2011

L’obligation pour athléte contr6lé de devoir justifier de son identité.

Si le sportif contrélé est un mineur ou un majeur protégé, tout prélevement nécessitant une technique invasive,
notamment un préléevement de sang, ne peut étre effectué qu'au vu d'une autorisation écrite de la ou des
personnes investies de l'autorité parentale ou du représentant légal de I'intéressé remise lors de la prise ou du
renouvellement de la licence. L'absence d'autorisation est constitutive d'un refus de se soumettre aux mesures de

controéle.
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AUTORISE L’ENFANT :
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A subir des contrdles antidopage dans le cadre de son activité sportive de licencié(e) de la Fédération Francaise
de Natation.

Faita ,le
Signature du/des parent(s), Signature de l'intéressé(e),
Précédée de la mention « Lu et Approuvé » Précédée de la mention « Lu et Approuvé »
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E-mail : fin@ffnatation.fr

www.ffnatation.fr
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AUTORISATION PARENTALE

POUR L'ANNEE 20 /20

En cas d'urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes chirurgicaux, examens, anesthésies, demandent
une autorisation écrite des parents. Si celle-ci fait défaut il leur faut demander I'autorisation au Juge des enfants
ou Procureur de la République. L'attestation ci-dessous est destinée a éviter ces démarches.
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Autorise le médecin consulté, en cas d'urgence, a toute intervention médicale, chirurgicale ou d'anesthésie que
nécessiterait I'état de santé de mon enfant :

Fait-le,

Signature du/des parent (s)
Précédée de la mention "Lu et approuvé"
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