AUTORISATIONS PARENTALES POUR LES ATHLETES MINEURS

JE SOUSSIGNE(E) . .
[C]PERE [C] MERE [CITUTEUR LEGAL
DE L'ENFANT

] AUTORISE LES DIRIGEANTS, ENTRAINEURS ET PARENTS D'ATHLETES, A VEHICULER MON
ENFANT LORS DES COMPETITIONS ET DES DEPLACEMENTS EN CAS D'INCAPACITE DE MA
PART A EFFECTUER CE TRANSPORT MOI-MEME.

] AUTORISE UN MEDECIN A PRATIQUER TOUS LES EXAMENS MEDICAUX NECESSAIRES A
L’ETABLISSEMENT D'UN DIAGNOSTIC, EN CAS DE BLESSURES ACCIDENTELLES ET EN CAS
D’'URGENCE. ET EN CAS D’EXTREME URGENCE, TOUTE INTERVENTION MEDICALE 0U
CHIRURGICALE Y COMPRIS AVEC LA PHASE D’ANESTHESIE-REANIMATION QUE
NECESSITERAIT LETAT DE SANTE DE MON ENFANT.

[] AUTORISE - CONFORMEMENT A L’ARTICLE R 232-45 DU CODE DU SPORT, DANS LE
CADRE DE LA LUTE CONTRE LE DOPAGE - LA REALISATION DE PRELEVEMENT
NECESSITANT UNE TECHNIQUE INVASIVE, NOTAMMENT UN PRELEVEMENT DE SANG.

[] AUTORISE MON ENFANT A VENIR AUX ENTRAINEMENTS ET A RENTRER SEUL( E ) PAR
SES PROPRES MOYENS. J'Al PRIS ACTE QUE LA RESPONSABILITE DU CLUB COMMENCE A
PARTIR DU MOMENT OU L’ATHLETE SE PRESENTE AUX RESPONSABLES ET S’ARRETE FIN
DE L'ENTRAINEMENT.

CHERS PARENTS, VOUS POUVEZ NOUS AIDER AU FONCTIONNEMENT DU CLUB.
NOTRE ASSOCIATION SPORTIVE NE PEUT FONCTIONNER QUE GRACE AUX BENEVOLES. LA PARTICIPATION DE CHACUN ET
CHACUNE D’ENTRE NOUS, NE SERAIT-CE QU'UNE SEULE FOIS DANS LA SAISON, NOUS PERMETTRA D'OFFRIR A TOUTES ET A TOUS
LA QUALITE D’ENCADREMENT QUE NOUS ATTENDONS.

POUVEZ-VOUS NOUS AIDER A :
. PARTICIPER PONCTUELLEMENT AUX ACTIVITES DU CLUB ? H oul H NON
. ACCOMPAGNER DES ENFANTS LORS D'UN DEPLACEMENT ? oul NON
. ETRE JURY LORS D'UNE COMPETITION (IL NEST PAS NECESSAIRE D'ETRE <¢ OFFICIEL » LORS D'UNE COMPETITION
JEUNES)? [ _Jour [_|NoN

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL DU/DE LA LICENCIE(E)
PRECEDEE DE LA MENTION "LU ET APPROUVE"



	autorisations parentales pour les athlètes mineurs
	je soussigné(e)
	père
	mère
	tuteur légal
	de l'enfant
	Autorise les dirigeants, entraîneurs et parents d’athlètes, à véhiculer mon enfant lors des compétitions et des déplacements en cas d’incapacité de ma part à effectuer ce transport moi-même.
	autorise un médecin à pratiquer tous les examens médicaux nécessaires à l’établissement d’un diagnostic, En cas de blessures accidentelles et en cas d’urgence. et en cas d’extrême urgence, toute intervention médicale ou chirurgicale y compris avec la phase d’anesthésie-réanimation que nécessiterait l’état de santé de mon enfant.
	autorise - Conformément à l’article R 232-45 du Code du Sport, dans le cadre de la lute contre le dopage - la réalisation de prélèvement nécessitant une technique invasive, notamment un prélèvement de sang.
	autorise mon enfant à venir aux entraînements et à rentrer seul( e ) par ses propres moyens. J’ai pris acte que la responsabilité du club commence à partir du moment où l’athlète se présente aux responsables et s’arrête fin de l’entraînement.
	Chers parents, vous pouvez nous aider au fonctionnement du club. Notre association sportive ne peut fonctionner que grâce aux bénévoles. La participation de chacun et chacune d’entre nous, ne serait-ce qu’une seule fois dans la saison, nous permettra d’offrir à toutes et à tous la qualité d’encadrement que nous attendons.
	pouvez-vous nous aider à :  . Participer ponctuellement aux activités du Club ?         OUI          NON . Accompagner des enfants lors d’un déplacement ?         OUI          NON . Etre jury lors d’une compétition (il n’est pas nécessaire d’être « officiel » lors d’une compétition jeunes) ?          OUI          NON



