
USM Olivet Athlétisme
Stade d'Yvremont - 45160 Olivet

AUTORISATIONS PARENTALES - MINEUR

Informations sur le licencié mineur
Nom de l'enfant : Prénom :

Date de naissance : Catégorie :

Représentant légal / signataire
Nom du signataire : Prénom :

Téléphone : E-mail :

Autorisations parentales
Oui Non

J'autorise mon enfant à participer à toutes les activités, entraînements et compétitions
organisés par l'USM Olivet Athlétisme ainsi que par d'autres clubs, comités ou ligues.
J'autorise le personnel d'encadrement à prendre toutes les mesures rendues nécessaires par
l'état de mon enfant, selon les prescriptions du corps médical.
J'autorise le personnel d'encadrement à véhiculer mon enfant dans le cadre des activités du
club.
J'autorise mon enfant à quitter seul/seule le stade d'Yvremont à la fin de l'entraînement ou de
l'activité.
J'autorise le club à utiliser des photographies ou vidéos de mon enfant prises dans le cadre des
activités du club pour sa communication.
Personnes autorisées à venir chercher l'enfant

Nom et prénom Lien avec l'enfant Téléphone

Observations médicales utiles (allergies, traitement, consignes particulières)

Rappels

Les parents doivent s'assurer de la présence de l'entraîneur avant de déposer leur enfant et récupérer leur enfant dès la fin des cours. Le
club se réserve le droit de suspendre temporairement tout enfant ne respectant pas les règles.

Fait à Olivet, le : Signature du représentant légal :
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