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SAISON 2018/2019
	Je soussigné(e)
	.....................................................................
	, père, mère, tuteur de

	l'enfant..............
	né(e) le ......................
	à …
	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT

· Autorise

· N’autorise pas

Ce dernier à être pris en charge par le (les) responsable(s) de l'équipe à laquelle il est affilié ou une personne désignée par lui (eux) pour assurer son transport lors des compétitions qui se dérouleront durant la saison.

Pour cela, je renonce à engager toute poursuite à l’ encontre du (des) conducteur(s) du (des) véhicules utilisé(s) pour le transport des joueurs en cas d'accident, à l'exception où sa (leur) responsabilité sera reconnue comme étant à l'origine suite à la commission d'une ou plusieurs infraction(s) aux règles de la circulation routière.

A défaut d'accord de ma part, je m'engage à assurer personnellement l'accompagnement de mon enfant sur le terrain où se déroulera la compétition.

Je m’engage en outre à respecter les horaires fixés par l’éducateur pour récupérer mon enfant concernant les entrainements et les matchs. La responsabilité des éducateurs n’est plus engagée au-delà de l’horaire prévu.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORISATION PARENTALE – ACCIDENTS/INCIDENTS

PROTOCOLE D’URGENCE MEDICALE

· Autorise

· N’autorise pas

Les dirigeants du Football Club Les 2 Ponts à prendre toutes les dispositions qu'ils jugeront utiles et nécessaires en cas d'incident ou d'accident qui pourrait survenir à mon enfant dans la pratique de ce sport, ou bien lors des déplacements.

Le responsable de la section communiquera vos coordonnées téléphoniques au service médical et vous informera de la situation par téléphone. Pour cela veuillez communiquer ci-dessous les coordonnées des personnes à prévenir.

-Mr ou Mme______________________ Tél :____________________________________________

-Mr ou Mme______________________ Tél :____________________________________________

-Mr ou Mme______________________ Tél :____________________________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORISATION PARENTALE-DROIT à L’IMAGE

· Autorise

· N’autorise pas

La prise de vue et la diffusion de l’image de mon enfant pour le site du club, à la presse, à nos brochures et aux manifestations organisées par le club

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je reconnais avoir pris connaissance de l’ensemble du document et en accepte les conditions en intégralité.

Fait à …................................................ Le ….........................................
.....

- Signature(s) des parents ou du joueur -

