
AUTORISATION PARENTALE

  Je soussigné(e) ……………………………………… père – mère – tuteur légal,

  de l'enfant…………………………………..

autorise l'US ST BERTHEVIN/ ST LOUP - 53 :                                       oui   non 

* dans le cadre des activités de l’association, à faire transporter mon enfant par un membre                      □    □

 de l'association ou par un autre parent

* à agir au mieux dans l’intérêt de l’enfant en cas d’accident nécessitant une hospitalisation urgente           □    □

autorise mon enfant: 

* à repartir seul de la salle lors des entraînements et compétitions.                                                            □    □

Date :                                                             Signature :

Droit à l’image ( important)

INTERNET : Vous pouvez retrouver toute l’actualité du club la page Facebook du Club :

US Saint-Berthevin Saint-Loup 53

Nous diffusons sur ce site des résultats, informations et photographies à caractère purement sportif sur les

équipes et les joueurs du club. Cependant, si vous ne souhaitez pas que votre image (ou celle de votre enfant

mineur) soit diffusée sur le site.

Cochez cette case : O

Signature, précédée de la date et de la mention « bon pour pouvoir »

Date :                                                             Signature :


