
AUTORISATION PARENTALE DE PRISE EN CHARGE EN CAS DE
SOINS:

J’autorise par la présente, en cas d’accident, le responsable de l’association ou
l’éducateur à prendre toutes les mesures utiles et notamment son admission en
établissement de soins.

A Saint Leu, le

SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »

AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE :

J’autorise par la présente, que des photos et des vidéos de moi ou mon enfant
soient prises et diffusées sur tous les médias mis à la disposition du club.
Oui Non

SIGNATURE avec mention « lu et approuvé »
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