Rumilly Basket Club

AUTORISATION PARENTALE- Année 2017-2018

Je SOUSSIZNE(€) M. uuuiiiniiiiniiiieiiiniiiieiiiniiietiestcinstsessosssssnssosssssnssonssnnss

U Pére U Mere U Tuteur

Détenteur (trice) de 1’autorité parentale et du droit de garde pour :

NOM — PrBNOM & L

DatE U N SSANCE & oottt e e e,

Teéléphone : ..., Portable : ........coooiiiiii
Autorise mon enfant a participer aux rassemblements organisés par le Rumilly Basket Club,

Autorise mon enfant a étre transporter pour aller sur les lieux de compétition et
d’entrainement de basket-ball.

Autorise les responsables de 1’équipe a prendre toutes dispositions qu’exigerait la santé ou la
sécurité de I’enfant.

Autorise la publication, sur le site internet ou sur d’autres supports de communication
(calendrier, etc) du Rumilly Basket Club, des photos me concernant.

Certifie que I’enfant est assuré pour la responsabilité civile.

Je reconnais avoir été informé(e) que mon enfant sera sous mon entiére responsabilité et que le
Rumilly Basket Club décline toute responsabilité des lors que les parents autorisent leur(s)
enfant(s) a se rendre ou a quitter seul(s) la salle de sport.

Médecin de famille : Dr.............oooiiiiii B

# Signaler tout renseignement utile sur la santé de ’enfant (allergies, traitements...) en cas
de probléme spécifique merci de compléter la fiche de liaison sanitaire

Signature :



