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AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………..
Père - Mère- représentant légal de l’enfant…………………………………………….

l’autorise à participer aux rencontres de handball du club dans les différents championnats et à être transporté par les membres du club, par les parents des joueurs de son équipe, par une société de transport ou tout autre moyen organisé par le HBC Semur

Je certifie que mon enfant est couvert par une assurance RESPONSABILITE CIVILE et INDIVIDUELLE-ACCIDENTS








Fait à …………………………………………………








Le ……………………………………………………. .

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

AUTORISATION MEDICALE
Je soussigné (e)………………………………………………………………………………………………

Père- Mère- représentant légal de l’enfant………………………………………………………..

Autorise les responsables de l’équipe de ma fille ou de mon fils à prendre toutes les mesures médicales nécessaires, en particulier à soigner, anesthésier et opérer après en avoir informé le responsable légal de l’enfant et à faire le nécessaire afin de la ou le rapatrier dans sa famille.

Personnes à contacter………………………………………………………………….tel :……………………………………………..











Portable……………………………………………









Fait à …………………………………………………………………..









Le………………………………………………………………………….



Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
