
…………………………..

AIX ATHLE PROVENCE

AUTORISATIONS PARENTALES
Je soussigné(e),  M.,  Mme………………………………………..………………….,  agissant en qualité  de :

Père,  Mère,  Tuteur  légal,  de  l’enfant :………………………………………………………………………..,

autorise mon enfant à participer au stage   d’aix athlé du 21 au 25 octobre 2019.

En cas de problème, je suis joignable au : ……………………………………

1- Médical (Urgence) : Oui Non
J’autorise les responsables du stage à prendre les décisions à notre place en cas d’accident pouvant lui
arriver lors de la pratique sportive ou pendant ses déplacements liés à cette activité.

2- Droit à l’image :           Oui Non
J’autorise le club à utiliser les images qui ont été prises à l’occasion de stage sportif et sur lesquelles il/elle
peut apparaître sauf interdiction expresse de votre part concernant votre enfant.

3- Autorisation de sortie : Oui                 Non
J’autorise mon enfant à rentrer seul à partir de 16h30

Fait à Aix en Provence, le………………………………

Signature :

AIX ATHLE PROVENCE
26, Avenue des écoles militaires 13100 Aix en Provence
Tél : 09.53.18.55.39 / Mail : aixathleprovence@orange.fr

Site Internet : http:// aix-athle.com / Siret : 5138863330014

mailto:aixathleprovence@orange.fr

	AIX ATHLE PROVENCE
	26, Avenue des écoles militaires 13100 Aix en Provence

