2 AUTORISATION PARENTALE POUR LES ADHERENTS
‘ MINEURS

cv”

Draylois
je soussigné(e) péere, meére, tuteur (*):
NOM < oottt PRENOM ...ttt sssees s sassss s saenssanes

déclare avoir plein exercice de I'autorité parentale et autorise ma fille- mon fils (*)

NOM : oot PRENOM oottt saess s ees e s ssanene
né (e)le ............ R A D et ettt st ettt et et eaeeaeereste et sresrenrenran
AUATESSE ettt s te ettt e b e et stesbeeae et e et e ae e teeteehe et es et beRbe e et eheahe st aesbense e et eheanees et aenbenneanes
code postal : ...cooevvvvevervennnnn. VILLE & oottt et e eeb ettt b sae e sebbes e e sresbesnsanseebaesbenbennnene ons
- A Pratiquer le ... sneenens et a participer aux diverses

manifestations organisées au sein de la section du CLUB SPORTIF BRAYTOIS qui
propose ces activités.

- arentrer seul a son domicile a la fin de ses entrainements ou de ses compétitions a
domicile: OuUI NON (*)

Si non, merci de bien vouloir prévenir I’éducateur si votre enfant est prise en charge par
une autre personne que vous- méme en spécifiant la qualité de cette personne ( oncle,
parent d’untel, grand frére...)

En outre, j'accepte- je n’accepte pas (*) que le Club Sportif Braytois utilise pour son
calendrier des photographies de groupe prises lors des activités du Club sur lesquelles
pourrait figurer mon enfant ; si cas contraire, vous devrez signaler votre refus par écrit
sur papier libre.

(*) Rayer les mentions inutiles

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




AUTORISATION DE SOINS ET INTERVENTION EN CAS D’URGENCE
‘% POUR LES ADHERENTS MINEURS

W,

Prayplois
je soussigné(e) péere, meére, tuteur (*):
NOM < oottt PRENOM ...ttt sssees s sassss s saenssanes

AOTESSE & vttt et es et ate et ettt s ssbabetesstbeessbeaessesabebes sababesea bt bes sesabeten satbeeson st beesen bt be sebnbesen st beesenrebenons

code postal : ...cooevvrvvvervennnnn. VILLE & oottt et ettt b sbe e seb s r e sbesbesneanseebaesbensennne e ons
Représentant légal de mon fils, ma fille (*)

NOM e PRENOM ..ottt ettt s

- autorise en cas d’accident, le Club Sportif Braytois a prendre toutes les mesures
nécessaires a la santé de mon enfant y compris I’hospitalisation et I'intervention
chirurgicale du corps médical consulté. Mon enfant sera transporté a hopital choisi
par les sapeurs-pompiers ou le SAMU

- m’engage a transmettre les modifications de toutes coordonnées téléphoniques utiles

Personnes a contacter en cas d’urgence et /ou autorisées a venir chercher mon enfant
en cas d’indisponibilité des parents (présentation d’une piéce d’identité):

NOM, Prénom : .oooeevieeeeeeeeeeeeeere e B =] I
NOM, Prénom : ..oocoevieiieceeeeeee e TEl e
NOM, Prénom :  .ooooeevreeeeeeeeeeeeere e B =] IR

(*) Rayer les mentions inutiles

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




