
AUTORISATIONS 

 
 
Je soussigné (e) ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Père–mère–tuteur *  de l’enfant………………………………………………………………………………….. 
 
Demeurant…………………………………………………………………………………………………………… 
 
                 ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
TRANSPORT 
 
Autorise – n’autorise pas * mon enfant à être transporté dans un véhicule d’un parent des 
membres du club  lors des déplacements de l’équipe dont il fait parti           
et atteste que mon véhicule est bien assuré. 
 
PUBLICATION 
 
Autorise – n’autorise pas * le GBO à publier les photos prises de mon enfant sur les différents 
supports utilisés par le club. 
 
 
MEDICALE 
 
Autorise – n’autorise pas * les responsables du GBO à accepter en mon nom une intervention 
médicale ou chirurgicale en cas de besoin 
Nom et N° tél du médecin traitant……………………………………………………………………………….. 
 
. 

 
Personne ayant en charge l’enfant et à prévenir en cas d’urgence : 
 
Nom et prénom :……………………………………………………………      N° tél. : …../.…./…../.…./.…. 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………… 
               
               …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

RAPPEL 

 
 
Les parents doivent respecter les horaires de début et fin d’entraînement (le club est déchargé 
de toute responsabilité en dehors des cours) et s’assurer que l’entraîneur est bien présent. 
 
                                                                        Signature 
* rayer la mention inutile 


