SAIT-JANES

SAISON 2019-2020

Autorisation parentale

JE SOUSSIZNE(E ), MIME, M ..ottt et ettt st sa s st e s s st st st eme e s ssas et s ssenensensrs st ensensssnsaeey
(pére, mére ou tuteur) autorise mon enfant :
O ettt e e e e e e e e st e etb et be e sse st e s sseessessasssaeaseessesssbenseassessssrsseessessssrssenseesssarsaeneessesnssnnsennnas
P MO < ettt e et e et e re e ere e e s se e she e s b e et e sb s ar s be et e st e e s b e et e arsaeaeeaseen s e nbenneeerasraaeeneesreern
INE(R) 1 ¢ ettt ettt ettt et e e e e seeseeseese e seeeueeueeueeueemsteste st sensessseseeasesaeseseeteesenseaseantennsneenessessessses
ATESSE ettt e e e et e ee e et e et e er e b e s b b e sr s s s b s bt be et e e enreereeheebeere e s be s b s beae e aeesteseenees

Tl fIXE 1 eeeeeeeeceeceeceeeeeeeeeeeteceeceecverveeeveneeseeneennee TELPOMTADIE © e
SECLION © ceeeeeeeeeeeeeeeceeeecverereeseeneeneeneenneenes CAEEEONIE & e
a participer:
e aux activités de I’Association Omnisport Cantonale de Saint-James pour la saison 2018-2019,
e auxentrainements sedéroulantle:.......coueeeevveenueneeeede ... heures a ............. heures,

e et aux matchs dont les lieux et les horaires seront précisés lors des entrainements.

A lissue des entrainements et des matchs (rayer la mention inutile) :
e J'autorise mon enfant a rejoindre son domicile non accompagné
]
e Mon enfant rejoindra son domicile accompagné :
B DEM./MME eiieieiceeeeeciieeseeeeeeresseesneennnees QUANTEE T e
B DEM./MME eeieiciceeeeeceiieeseeeeeeresseesneenenees QUANTEE T e

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur de I’Association.

J'autorise le club a diffuser les photos de mon enfant dans le cadre sportif et associatif, notamment
sur les outils de communication du club (site Internet, réseaux sociaux) et dans la presse locale.

Faita . Signature :

L e

Le Bureau de I’AOC



SAISON 2019-2020

Autorisation d’hospitalisation

JE SOUSSIZNE(E ), MIME, M ..ottt et er e s b st e s et sea s st e s e ensateas st e e sensnsenssse s ensnsnns

autorise les responsables du club de prendre toutes les mesures utiles pour une intervention
d’urgence ou pour une hospitalisation concernant I'enfant :

N O 2 ettt ettt e e et e e e teesaeeetae s seesemasesesseaeenaeatesenesseaessen senneetesen et aeeben sennseaessen senneatesen et e aeeben sennnaneesnnennn
P O & ettt ettt e e e see et tae s e seta e e easett e e ben seaneane s eanennneeten s ttaeeben senntene s ennennneeben saeetnneeaens

INE(R) 1 ¢ ettt ettt ettt e e e e seeseeseese e eeesueeneeneeuesmsteste st s senseseseseeseesaeseseeseesamseaseantennsneeneeseesessnes

En cas d’urgence, je demande de prévenir :
¢ M. /MME.iiiiiicieeieeeeeieeeeens QUANEE T TEL T,
¢ M. /MME.iiiiiececieeeeeeeiieeeen s QUANIEE e TEL T,

Je porte ci-aprés a la connaissance des responsables du club tout élément particulier et nécessaire a
la sécurité de mon enfant - asthme, diabéte, épilepsie, hémophilie, allergie... - (si aucun élément
particulier a mentionner, merci d’'indiquer « RAS » ci-dessous) :

Faita . Signature :

L e

Le Bureau de I’AOC



