
 

 

  
ENGAGEMENT pour les majeurs  

Valable pour la saison sportive 2016/2017 

 

Je soussigné(e) - NOM Prénom………….…………………………………………………….. 

Adresse…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………… 

 
AUTORISE / N’AUTORISE PAS (*) le club à me photographier ou me filmer dans le cadre des entraînements et 

manifestations, à reproduire et diffuser ces images sur tous les moyens de communication tels que le site internet du club, 

les affiches, articles de presse, etc… 

DECLARE avoir la possibilité de souscrire une assurance individuelle corporelle, avec plusieurs options, 

auprès de la compagnie d’assurances du club et refuser cette souscription. 
DECLARE avoir pris connaissance du règlement intérieur, l’accepte comme tel. 

 

 

Fait à……………………Le………….. 

        

       Signature du responsable 

 

 

 
AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs  

Valable pour la saison sportive 2016/2017 

 

Je soussigné(e) - NOM Prénom………….…………………………………………………….. 

Adresse…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Agissant en qualité de (1) Père – Mère – Tuteur légal       (1) Rayer les mentions inutiles  

De ou des enfants (noter les enfants inscrits au club pour la saison) 

 

NOM PRENOM  DATE DE NAISSANCE 

……………………………… …………………………………   ……………………………….. 

 

……………………………… …………………………………   ……………………………….. 

 

AUTORISE le responsable du groupe, dont fait partie mon enfant, à se substituer à moi pour tous les actes nécessaires à la 

sécurité ou à la santé de mon enfant et à prendre toute décision  que l’urgence médicale ou chirurgicale nécessiterait sur 

demande d’un médecin. Je m'engage à informer le Président ou bien le responsable de l’encadrement de tout traitement 

médical que mon enfant pourrait être amené à suivre durant la saison. 

AUTORISE / N’AUTORISE PAS (*) mon enfant à quitter seul la salle de gymnastique sous ma responsabilité. L’enfant 

est sous la responsabilité des encadrants uniquement pendant les cours. En dehors de ce critère, l’enfant est sous la 

responsabilité des parents. 

AUTORISE / N’AUTORISE PAS (*) le club à photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des entraînements et 

manifestations, à reproduire et diffuser ces images sur tous les moyens de communication tels que le site internet du club, 

les affiches, articles de presse, etc… 

DECLARE avoir pris connaissance du règlement intérieur, l’accepte comme tel. 

 

  Fait à……………………Le………….. 

        

       Signature du responsable 
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