AUTORISATIONS PARENTALES
du CSV-VSG Handball

OMNISPORT

Je soussigné (e), agissant en qualité de : :|:|Pére [(IMere [ Responsable: légal *

Nom, prénom, du Responsable légal

aULONiSE MON ENTANT ettt

v A participer aux activités du Club Sportif de Valenton section CSV-VSG handball :
entrailnements, compétitions, sorties, tournois, ..., pour la saison en cours.

v" A monter dans le véhicule d'un autre parent, d'un dirigeant du Club ou tout autre moyen
de transport mis en ceuvre par le club, si je suis dans |'impossibilité d’accompagner mon
enfant a une rencontre sportive ou animation proposée par le club.

Autorise mon enfant a rentrer seul (e) apres les activités.

Je m'engage a:

v' Prévenir |'animateur(animatrice) ou la secrétaire en cas d'absence de mon enfant.

v" M’assurer de la présence d'un ou d’une responsable du club avant de laisser mon enfant
aux entrainements, matchs, ou autres activités.

v Venir récupérer sans retard mon enfant a la fin des entrainements et compétitions (sauf si
accord pour rentrer seul ci-dessus).

v Fournir une copie de mon permis de conduire et de la carte verte de mon véhicule en
prévision du covoiturage d'autres enfants que les miens.

J'autorise mon enfant a porter ses verres correcteurs pendant les activités, et j'équipe ses montures
d'un dispositif pour éviter leur chute en cas de choc ou de contact.

J'autorise le/la Responsable de I'activité en cas d’accident ou d’affection aigué a prendre :

v' Toutes dispositions nécessaires a la sauvegarde de mon enfant apres avoir essayé de me
contacter,

v" Toutes mesures que réclameraient des circonstances imprévues pour le maintien de la
discipline ou de la sécurité.

Vous pouvez mentionner ci-dessous toute information utile a I'encadrement pour qu'il puisse si
possible y porter une attention particuliére.

Signature précédée de la mention "lu et approuvé”
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