
 

 

SAISON 2014 / 2015 

 

Autorisations  parentales : 

Je soussigné(e) ................................................................ parent, 

1)- Autorise mon enfant : ...................................................a être transporté en voiture particulière 

ou en car, dans le cadre des déplacements sportifs. * 

oui                                                      non 

2)- Occasionnellement je peux assurer le transport automobile des archers sur les lieux de 

compétition. * 

oui                                                      non 

3)-  Autorise les responsables du club, éducateurs et dirigeants  à faire dispenser les soins 

médicaux nécessaires et utiles sur mon enfant, notamment  en cas d'urgence.* 

oui                                                      non 

4)- Droit à l'image : J'autorise le club à faire paraître sur le site de l'Archer Club et les médias les 

photos de mon enfant prises lors des compétitions ou entraînements. 

oui                                                      non 

 

Date et Signature : 

.......................................................................... 

 

* Responsabilité du Club : 

La responsabilité du club s'exerce à partir du moment où les parents ( ou le représentant légal ) 

ont confié l'enfant à la personne responsable sur les lieux d' entraînement ou au rendez-vous fixé 

sur la convocation lors des compétitions. 

Rayer les mentions inutiles  

 


