)

FFBaD

Je soussigné(e) (Nom Prénom)

Représentant légal de I’enfant (Nom Prénom)

Déclare avoir pris connaissance des informations suivantes et :

- Décharge par la présente lettre les organisateurs de toute responsabilité lors des manifestations,
déplacements ou compétitions organisés par le BTM83.

- M’engage a informer I'entraineur et les responsables du club de tout traitement pris par mon enfant
qui pourrait avoir un impact lors d’un cours.

- Accepte que I'entraineur et les responsables du club autorisent en mon nom une intervention
médicale au cas ou je ne serais pas joignable et en cas d’absolue nécessité.

- M’engage a régler la totalité des frais médicaux éventuels.

- Autorise I'entraineur, les responsables du club ou les bénévoles en responsabilité, a transporter mon
enfant pour se rendre a un entrainement ou une compétition (sur lequel/laquelle mon enfant est
inscrit).

- Reconnais que la responsabilité du club n’est engagée que durant les heures d’entrainement.

- Accepte que la responsabilité du club ne peut étre engagée :

o Si mon enfant n’est pas confié dans le gymnase a I’entraineur ou aux responsables du club
présents ;

o Simon enfant part avant la fin du cours ;

o Sije ne suis pas présent dans le gymnase pour récupérer mon enfant a la fin du cours.

Vous pouvez autoriser, sous votre entiere responsabilité, votre enfant a venir au gymnase seul et a le quitter
seul.

Merci d’entourer I'option retenue et de rayer |'autre option dans la phrase suivante :

J’autorise [/ Je n’autorise pas mon enfant a venir et a quitter le gymnase seul.

Fait a , le

Signature du/des représentants légaux précédée de « Lu et approuvé »




