
INScription
seances d'essai

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e)        représentant légal de l’enfant 
       déclare posséder une assurance responsabilité 
civile en cours de validité auprès de l’organisme        , 
dont ci-joint la photocopie de l’attestation, et décharge le 
CHAR de toutes responsabilités lors de ces séances gratuites.
J’autorise le CHAR à pratiquer toute intervention médicale 
nécessaire à mon enfant en cas d’accident.nécessaire à mon enfant en cas d’accident.

Fait le : 

Signature :

Comment avez-vous 
connu l’ECole de 
Hockey ?

Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Adresse :

Téléphone :      Mail :

deviens un dragon !

C.H.A. Rouen
patinoire ile lacroix
avenue J. chastellain

76 000 rouen
www.hockeyrouen.com


