Autorisation parentale
Soins :

J'autorise les responsables de son équipe, éducateurs et dirigeants, a faire dispenser les soins
nécessaires et utiles en cas d’urgence sur mon enfant........cccce oo

Signature du pére : Signature de la mere :

Diffusion des coordonnées aux partenaires :

Mr ou Mme autorise le club a donner ses coordonnées postales
et téléphoniques aux différents partenaires.

Mr ou Mme n’autorise pas le club a donner ses coordonnées
postales et téléphoniques aux différents partenaires.

Droit a I'image :

Mr ou Mme autorise la diffusion de I'image de mon enfant --------
-------------- sur le site et sur le facebook du club.

Mr ou Mme n’autorise pas la diffusion de mon enfant---------------
-------- sur le site et sur le facebook du club .

Signature du pére : Signature de la mere :




