AUTORISATION CLUB - saison 2019 /2020

(Dans la mesure du possible écrire en lettres majuscules SVP)

Je soussigné(e) pere, mere, tuteur (rayer les mentions inutiles)

de I’enfant : nom : prénom : Né(e) le a

P Déclare I’autoriser a pratiquer le « HANDBALL » a la JA BRUZ.

P Autorise I’ Association de la Jeanne d’Arc et/ou la section HANDBALL a publier les ceuvres et / ou photos de
mon enfant sur le site de la JA ou JA Bruz HANDBALL, a I’occasion du forum des associations, ou lors
d’expositions internes et / ou organisées par la section.

» Avoir compris que mon enfant est sous ma responsabilité jusqu’a ce qu’il soit pris en charge par I’intervenant
de lactivité. J’atteste par cette présente inscription que j’ai la responsabilité d’accompagner mon enfant jusqu’au

lieu des entrainements et/ou des RDV pour les matchs pour m’assurer de la présence de I’intervenant.

P Autorise les dirigeants, entraineurs, managers a prendre, sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident de
I’enfant, toutes mesures d’urgence, tant médicales que chirurgicales, y compris, éventuellement, I’hospitalisation.

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence :

Nom Prénom :

Lien de parenté avec ’enfant : Profession :

n° TEL domicile : n° TEL portable :

Nom Prénom :

Lien de parenté avec I’enfant : Profession :

n° TEL domicile : n° TEL portable :

Adresse postale des parents :

Email des parents : @

Email de I’enfant : @

Fait a le

Signature (Précédée de la mention " lu et approuvé ")



