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Fraternel
Association

Autorisation parentale - Décharge de responsabilité

Document a retourner rempli et signé a l'association Fraternel —91150 ETAMPES.
. En I'absence de ce document diment complété, I'Association Fraternel ne pourra pas permettre la prise en charge
de votre enfant.
Merci de votre compréhension.

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) @........ccccccevvereeiiiiiiiiiicciie,
Demeurant & (2dreSSE COMPIETE) :.....uuiiiiiiiiiiiiiiiii et er e e e eeaeaaeeaeaaaaaeaaaans
Numeéro de téléphone ou je peux étre joint toute la JOUMMEE :.........evvvveiiiiiieeeeeeeeeeeeeeiieiiins
Représentant Iégal de I'enfant mineur (nom et prénom de I'enfant) : ........cccccccvvvvvvinennnnnn.
Né(e) le (date et lieu de NAISSANCE) & ...uvuuiiieeiieeeeee e e e e e e e e e e e e e

Demeurant a (adresSe COMPIBLE) & ..o iiii e e e e e e e e aeeeees

. autorise Monsieur, Madame, Mademoiselle :

Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

a accompagner I'enfant nommeé ci-dessus au cours auquel il est inscrit et a venir le
chercher sur le lieu du cours, en fin de séance.

- m’engage a l'accompagner et a venir le chercher sur le lieu des cours aux horaires
indiqués.

autorise I'enfant nommeé ci-dessus a sortir seul du cours.

Autorise a prendre en photo I'enfant ci-dessus nommé et a utiliser éventuellement
ce support au sein de l'association ou de la presse locale et sur le site de
I'association.

- renonce des aujourd’hui a faire valoir toutes revendications de quelque nature
gu’elles soient, et notamment en cas d’accident, blessure, vol, dégats sur les biens
personnels ou autres, se produisant pendant le cours.
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- m'engage a faire renoncer mes assureurs a tout recours contre I'Association
Fraternel.

autorise tout médecin a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale
et/ou chirurgicale en cas d'urgence et/ou a prescrire tout traitement rendu
nécessaire par |'état de santé de mon enfant.

- Renseignements médicaux divers que vous souhaitez
][ =1L P

. reconnais que la présentation de la présente décharge de responsabilité diment
régularisée est obligatoire et indispensable pour que mon enfant mineur puisse
participer au cours.

Les informations recueillies sont nécessaires pour l'inscription de votre enfant et feront I'objet d’'un traitement
informatique. Elles sont destinées uniquement au secrétariat de I'association et vous bénéficiez d’'un droit d'acces et de
rectification aux données vous concernant, conformément a Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux
fichiers et aux libertés

Cadre réservé a I'association
Fraternel pour la |Iégalisation de
signature

Signature du responsable 1égal du mineur
précédée de la mention « lu et approuveé ».
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