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ASSUP

SAISON SPORTIVE 2025/2026

AUTORISATION PARENTALE

Association Sportive Scolaire
* 4% Universitaire et Professionnelle

Je soussigné(€) Madame / IMONSICUT .........c.eeecuieeeiiieeeiieeeiieeeeiteeesteeeseteeessaeeessseesssseesseeessseeessseeessseennns
DIEIMEUIANT ...ttt ettt e a e eeat et e bt e e e bt e e e b teeeabbe e ettt e eabaeeeabaeesabeeesaneeaans

Courtiel .o (@) e
Agissant en qualité de : O Peére O Mere O Tuteur U Représentant légal

De I’enfant :

INOIT 2 e Prénom @ ...
Date de naissance :.. ......c.......... e e

Déclare autoriser I’enfant inscrit ci-dessus, a pratiquer les activités sportives du Tennis de Table au sein de
I’ASSUP Fos sur Mer.

Je déclare avoir pris connaissance des modalités liées a la pratique du Tennis de Table, des horaires et des
lieux d’exercice.

Je donne mon accord pour les déplacements de mon enfant, aux compétitions, tels qu’ils sont organisés par
I’ASSUP Fos sur Mer.

Les parents des mineurs doivent accompagner leurs enfants aux lieux de rendez-vous et vérifier que le responsable de [’activité est
présent avant de s’en aller que ce soit pour les matchs ou les entrainements.

En souscrivant a I’adhésion, j’autorise® ; je n’autorise pas* le club a utiliser les photos ou pourrait
apparaitre mon enfant.

Cet usage est EXCLUSIVEMENT réservé pour le site internet du club ou pour la presse dans le cadre d’articles, consécutifs a
une rencontre sportive.

Je m’engage a récupérer mon enfant aux heures et lieux prévus par les réglements du club, autant pour les
entrainements que pour les compétitions.

En dehors des plages d’activités, les enfants ne sont plus sous la responsabilité du club. Si vous désirez autoriser votre enfant a
quitter seul le gymnase apreés les entrainements ou les compétitions, merci de nous écrire un courrier.

J autorise les cadres du club, en cas d’urgence, a se substituer a moi pour les actes nécessaires a la sécurité et
a la santé de mon enfant et a prendre toutes les décisions d’urgence médicale, chirurgicale et d’anesthésie,
sur demande du médecin.

Je reconnais avoir été informé des risques normaux de la pratique de I’activité sportive, des obligations
qu’elle comporte, et déclare les accepter pour mon enfant.

Signature (précédé de la mention “’lu et approuvé”)

*(rayer la mention inutile)
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