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AUTORISATION PARENTALE POUR 

LES MOINS DE 18 ANS

Je soussigné(e) Mme, M. ……………………………, exact les renseignements indiqués,  autorise mon enfant à pratiquer le Hockey sur gazon/en salle et certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur que j’approuve sans restrictions.

De plus en cas de besoins (lors de stages, compétitions), j’accepte que les responsables du Athée Hockey Club prennent en mon nom toutes dispositions rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant (traitement médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale).

J’autorise également l’association à transporter mon enfant dans un véhicule de location ou dans un véhicule d’un parent pour se rendre sur des lieux de stages ou de compétition.

· J’autorise la prise de photo de mon enfant dans le cadre des activités du AHC.

· Je n’autorise pas la prise de photo de mon enfant dans le cadre des activités du AHC.

Nom du responsable légal : ………………..…… Prénom : ……………..

Adresse complète : …………………………………………………………

Tél. : …………………… Portable : …………………………..

E. mail : …………………………..

Date : 





Signature : 

