
                      AUTORISATIONS DE SORTIE DES JEUNES DU CLUB DU TT PARCAY MESLAY 

 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :                                                                                    DATE DE NAISSANCE : 

ADRESSE : 

 

AUTORISATIONS : 

MON ENFANT EST AUTORISE LORS DE L’ENTRAINEMENT OU DES COMPETITIONS, A QUITTER LE 

GYMNASE OU LA SALLE DES FETES ET REGAGNER SEUL LE DOMICILE DES PARENTS. 

OUI – NON (RAYER LA MENTION INUTILE) 

LES RESPONSABLES DU CLUB SONT AUTORISES A PRENDRE TOUTES DISPOSITIONS EN CAS                            

D’ACCIDENT CONCERNANT MON ENFANT. 

OUI – NON (RAYER LA MENTION INUTILE) 

DROIT A L’IMAGE DE L’ENFANT, PEUT-IL ETRE PHOTOGRAPHIE ET MIS SUR LES PAGES DU CLUB ? 

               OUI – NON (RAYER LA MENTION INUTILE) 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT : 

NOM, PRENOM :                                       TELEPHONE :                                      MAIL : 

NOM, PRENOM :                                       TELEPHONE :                                      MAIL : 

NOM, PRENOM :                                       TELEPHONE :                                      MAIL : 

 

REPONSABILITE DES PARENTS : 

LES PARENTS DONT LES ENFANTS SONT INSCRITS AU CLUB DU TT PARCAY MESLAY, QUELQUES SOIT 

L’HEURE ET LE JOUR DES ACTIVITES, ENTRAINEMENTS ET/OU COMPETITIONS, DOIVENT S’ASSURER 

QU’UN RESPONSABLE ADULTE DU CLUB EST BIEN PRESENT SUR LE SITE, AVANT DE LAISSER LEUR 

ENFANT. 

EN AUCUN CAS UN ENFANT DOIT ETRE LAISSE SEUL DEVANT LE GYMNASE OU LA SALLE DES FETES. 

LES PARENTS DOIVENT ETRE A L’HEURE POUR REVENIR CHERCHER LEUR ENFANT CAR LES 

ENTRAINEURS ONT D’AUTRES ACTIVITES PAR LA SUITE, EN CAS DE RETARD PREVENIR EN URGENCE 

LE RESPONSABLE DE L’ENTRAINEMENT. 

LORS DES COMPETITIONS JEUNES LE TRANSPORT DES EQUIPES JEUNES SE FONT PAR LES PARENTS 

ET/OU UN RESPONSABLE DU CLUB A TOUR DE ROLE ET SUIVANT LES DISPONIBILITES DE CHACUN  

POUR LES COMPETITIONS A DOMICILE, UN RESPONSABLE DU CLUB SERA PRESENT. 

NOM, PRENOM :                                                                                                        SIGNATURE : 

DATE : 

 


