

Saison 2015-2016
	

Autorisations Parentales pour mineurs

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame                                                                     , père, mère, responsable légal (1), certifions confier au SAC l’enfant (nom, prénom)                                                     , né le      /     /         , pour la saison de Basket Ball 2015/2016 lors des séances d’entrainements, matchs, stages et tournois. 
Nous autorisons / n’autorisons pas (1) le SAC toutes autorisations concernant l’intervention des secours (Pompiers, Samu ou autre professionnel de santé) et le transport de notre enfant à l’hôpital. Le SAC s’engage à nous appeler au plus vite au(x) numéro(s) fournis si dessous :
· Nom de la personne à contacter en cas d’urgence :
· Nom, Prénom :
· Numéro de téléphone :
· Groupe sanguin :
· Allergies médicamenteuse :
· Autres :
· Nom et coordonnées du médecin traitant :
· Dernière vaccinations (date dernier DTP) :
Nous déchargeons le SAC, ses dirigeants et entraîneurs ainsi que les conducteurs occasionnels de toutes responsabilités personnelles éventuelles en cas d’accident.
Nous autorisons / n’autorisons pas (1) le SAC à prendre des photos et/ou filmer les activités du club (entrainements, matchs, déplacement, tournoi, stage…)
Nous autorisons /n’autorisons pas (1) le SAC à utiliser des photos et/ou films réalisés (journal municipal, site internet du club, calendrier, photo d’équipe) dans le but de promouvoir le club et le Basket Ball.
Nous autorisons / n’autorisons pas (1) notre enfant à rentrer seul à la maison à la sortie de l’entrainement ou matchs. Sinon, je m’engage à prendre mon enfant à la fin de l’entrainement.
Fait à :                                                    , le      /     /         .
Monsieur (2) « lu et approuvé »                                         Madame (2) « lu et approuvé »

(1) Rayer la mention inutile
(2) Signature et mention obligatoire
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