
 

Association Montgeronnaise de Water-Polo 
2, avenue république 91230 Montgeron  
Tel : 06.17.94.22.67 
Courriel : montgeronwp@gmail.com 

 

 Je soussigné(e)………………………………………………. 
(1) père, mère, tuteur, tutrice, représentant(e) légal(e) de : 
………………………………………………………………………...
né(e) le      /      /        , autorise toute personne majeure 
désignée par l’ AMWP comme responsable de mon enfant lors 
des entraînements, tournois, matchs ou tout autre événement 
de l’association, à faire pratiquer en cas d'urgence, une 
intervention médicale ou chirurgicale. 

  
Personne à prévenir en cas d'accident 
…………………………………………….. 

Tel : ………………………………………………………. 

 

Fait à …………………………………………….., le    / /      . 

 

       Signature 

 

  

  (1) Rayer la mention inutile  

 

 


