
 
                    
    

AUTORISATIONS DIVERSES 

Je soussigné(e)…………………………………………………………………… 

Responsable légal de l’enfant …………………………………………………… 

Telephones………………………………………………………………… 

Autorise le Président et/ou les responsables de l’association 

NB : rayer les mentions inutiles merci

OUI NON
A prendre, le cas échéant, toutes mesures qu’ils jugeront 
nécessaires en cas d’urgence :appel médecin ou ambulance  

OUI NON A transporter mon enfant dans les véhicules personnels 
des parents accompagnateurs ou dans les transports en 
commun (bus, train, etc. …) en cas de sorties ou stages 

OUI NON La diffusion de photos, dans le cadre de l’association, où 
figure mon enfant sur internet et dans la presse locale 

OUI NON A rentrer seul(e) à son domicile à la fin de son activité 
sportive 
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