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LOGO ASSOCIATION
AUTORISATION PARENTALE

(Pour les mineurs seulement)

Je soussigné, M, Mme * …………………………….……………………………………………… 

Père, mère, responsable légal * de l’enfant  ……………………………………………………..…. 

Adresse: ..........................................................................................................................…………… 

N° de téléphone auquel je pourrai être joint: ..................................................................…………… 

Oui / non*,

J’autorise, le cas échéant, l’encadrant à prendre toutes mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant (hospitalisation, traitement médical), 
Oui / non*,

autorise son transport dans des véhicules personnels mise à disposition par les adhérents pour les sorties hors lieu du domicile, 
Oui / non*,

Autorisons le club de boxe à diffuser gracieusement les photos de notre enfant pour l’illustration de tout support d’information relatif à la promotion des activités de l’association
* Rayer les mentions inutiles
Informations médicales à signaler : 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

Fait à ……………………..…, le ………………………. 

Signature du responsable légal (précédé de la mention : Lu et Approuvé)
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21, rue Julien Crozet  56670  RIANTEC

E-mail : languidic.boxe@orange.fr
