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AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE
 DU FOOTBALL AU SEIN DE VALECHEL FOOT
	Important


Les parents doivent accompagner et venir chercher leur enfant sur les lieux d’entrainement ou de match et s’assurer de leur prise en charge par les responsables de VALECHEL FOOT. En cas d’absence de ces derniers, les parents doivent attendre leur arrivée. La prise en charge par VALECHEL FOOT s’arrête à partir du moment où l’entrainement ou le match est terminé et que les enfants sont sortis de l’enceinte du stade.  VALECHEL FOOT décline toute responsabilité pour les accidents pouvant survenir avant et après leur prise en charge.


Coordonnées du père, mère ou tuteur légal (rayer les mentions inutiles):

Adresse :  __________________________________________________________________________

portable : ____________________________Adresse email : ________________________________
Coordonnées du père, mère ou tuteur légal (rayer les mentions inutiles):

Adresse :______________________________________________________________________________
portable : _____________________________Adresse email : _______________________________
	Autorisation des parents pour les mineurs de moins de 18 ans
Je soussigné, _____________________________________autorise mon fils ou ma fille,_____________________ 
né (e) le :________________________________ à __________________________________________________

à pratiquer le football au sein de VALECHEL FOOT et à prendre place dans le bus ou dans les voitures particulières des accompagnateurs afin d’effectuer les déplacements nécessités par les compétitions sportives officielles ou amicales au cours de la saison ainsi que les sorties organisées par le club.

  A_____________________, le ____/____/______

Signature du Père

Signature de la Mère

Signature du responsable légal




En cas d’accident :

Le club s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

Personne à prévenir en cas d’urgence

Nom : ______________________________________   Prénom : __________________________________

portable : __________________________________
En cas d’hospitalisation :

n° de sécurité sociale auquel est rattaché l’enfant : _____________________________________________

N° de police d’assurance extra-scolaire : ____________________________________________
L’enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par l’éducateur.

A_____________________, le ____/____/______

Signature du Père


Signature de la Mère


Signature du responsable légal

Droit à l’image :

Conformément à la loi, le libre accès aux photographies ou films qui concernent les licenciés mineurs est garanti. Les parents peuvent à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et  disposent d’un

droit de retrait sur simple demande au club.

Je soussigné (e) …………………………………………………………., responsable légal du licencié mineur                             autorise le club :

A photographier le licencié mineur lors d’un cours, d’une compétition ou d’une représentation sportive et diffuser la ou les photos sur papier, sur le site du club et dans la presse locale ou nationale

A indiquer le nom et prénom du licencié mineur sur le site du club et dans la presse lors d’une compétition ou d’une représentation sportive

A permettre la prise de vue du licencié mineur par des journalistes et à diffuser le ou les photos dans la presse

A indiquer le nom et prénom du licencié mineur dans la presse

A diffuser l’image du licencié mineur sans aucune limite de durée sur le site internet du club 
Fait à…………………..        le …………………. signature
_____________________________________________________________________________________
Ce formulaire est à rendre accompagné :

· de la demande de licence complétée et signée par le médecin,

· d’une photo d’identité récente de l’enfant,

· d’une photocopie d’une pièce d’identité de l’enfant (carte d’identité, passeport ou livret de famille)

· du règlement du montant de l’adhésion annuelle

