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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) père, mère, tuteur (1)………………………………...………

Demeurant …………………………………………………………………..……..

…………………………………………………………………………………………

N° Tél. 1 ………………………………… N° Tél  2…………………………………

Autre personne à prévenir en cas d’urgence

…………………………………………………………………………………………

N° Tél. 1 ………………………………… N° Tél  2…………………………………

( autorise mon enfant ……………………………………………………….

Né( e ) le .. ……………………………………………………………..…….

à participer aux entraînements de I'association Badminton du Rabastinois qui se déroulent au gymnase Béteille et au gymnasse de la Dressière à Rabastens.

( autorise les responsables de l'association à faire pratiquer en mon nom une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité(2)

à l’hôpital d’Albi, au CHU de Toulouse-Purpan (1)

Nom et N° Tél du médecin traitant 

…………………………………………………………………………………………………

( autorise mon enfant à être transporté dans le véhicule personnel des accompagnateurs pour des déplacements ou en cas d’accident.(2)

( autorise les membres de l’association à prendre des photos de mon enfant et de les publier sur ses imprimés ou sur son site internet dans le respect de sa personne.(2)

( autorise l’association à servir de la nourriture ou des boissons sans alcool à mon enfant.(2) Aliments contre-indiquées : …………………………………………………………………………………………………

( observations particulières : ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(1) Rayez les mentions inutiles

(2) Rayez en cas de refus.

Signature du responsable légal.
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