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Autorisation Parentale

Stage jeunes
Je soussigné(e), Monsieur, Madame ……………………………………………………………… Représentant légal de ………………………………………………………………… autorise mon enfant à participer aux activités de l’association dans le cadre du stage. En cas d’urgence, j’autorise par ailleurs pour mon enfant toute intervention médicale qui pourrait s’avérer nécessaire.
Aspects médicaux

Allergie(s) connue(s) : ……………………………………………………………………………………….……………………

Autres points utiles à signaler : ………………………………………………………………………………………………..

Droit à l’image

Je soussigné(e), Monsieur et Madame…………………………………………………………………………… représentants légaux autorisent l’utilisation des photos ou des images filmées de mon enfant dans le cadre de productions de documents de formations d'entraîneurs et des opérations de communication avec les partenaires ou les médias. Lesdites images ne pourront pas être utilisées en dehors de ce cadre.

Personnes à prévenir en cas d’urgence :

Père

Nom : ……………………………………..
Prénom :
…………………………..

Tél Domicile : …………………………..
Tél Portable : …………………………..
Tél Travail : ………………………….

Mère

Nom : ……………………………………..
Prénom :
…………………………..

Tél Domicile : …………………………..
Tél Portable : …………………………..
Tél Travail : ………………………….

Date : ……………………
Signatures des représentants légaux


