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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) M, Mme ...........................................................................................................................................
Adresse :....................................................................................................................................................................
Code Postal : ....................... Ville : ...........................................................................................................................
agissant en qualité de parent – représentant légal.
autorise................................................................... à pratiquer le BADMINTON.

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et accepte les clauses définies par ses différents articles.

Je décide de retenir la solution (ENTOURER A OU B) :
A - Mon enfant sera remis au dirigeant du CEST par mes soins et repris après les entraînements et compétitions aux horaires qui m’auront été donnés par le CEST.

B - Mon enfant pourra se rendre non accompagné aux entraînements et compétitions du CEST suivant les horaires, calendriers, et point de rassemblement qui me seront communiqués, et en repartira de même.

J’autorise le club, en cas d’accident de mon enfant, à prendre toutes les mesures nécessaires, notamment de le transporter dans un établissement hospitalier.

La personne à prévenir en cas d’accident est :
M. Mme : ...............................................................................................
Tél :........................................................................
Fait à ..................................................................... le ............................
Signature :
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