
Renseignements médicaux 

Merci de porter à notre connaissance toutes les informations utiles sur la santé de

votre enfant (allergies, asthme, port de lunettes / lentilles, anciennes blessures…).

…………………………………………………………………………………………
………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………

Autorisation de sortie 

Le joueur est-il autorisé à sortir seul du gymnase ? Oui / Non (rayer la mention inutile)

Si oui, les entraineurs sont déchargés de toute responsabilité lorsque votre enfant

quitte le gymnase à la fin de la séance.

Si non, merci de préciser les personnes autorisées à récupérer votre enfant à la fin de

la séance :

Nom : ………………………………….... Prénom :

…………………………………....

Nom : ………………………………….... Prénom :

…………………………………....

Attention : les personnes autorisées à récupérer votre enfant doivent venir le

récupérer obligatoirement dans la salle de sport.

Droit à l’image 

Si vous ne souhaitez pas que des photos de votre enfant soient utilisées sur le site du

club et à des fins de communication merci de nous retourner en mains propres un

document de désaccord.

Attestation des parents 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………,

responsable légal de l’enfant, l’autorise à pratiquer toutes les activités sportives

organisées durant les entraînements, déclare exacts les renseignements portés sur

cette fiche, engage ma responsabilité en cas d’inexactitude. J’autorise les entraîneurs,

à prendre, le cas échéant et sur avis médical, toutes mesures (traitement,

hospitalisation, interventions chirurgicales…), rendues nécessaires par l’état de santé

de l’enfant.

Fait à …………………………………
Le ……………………………………

Signature obligatoire


