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AUTORISATION PARENTALE

Ptateau
“Lannemezan
WESTE TOURNOI CITY STADE DU 19 JUIN AU JUILLET 2024
Nom de I’'enfant : Prénom de I’enfant : Age de I’'enfant :
Je soussigné(e) Nom, Prénom : Agissant en qualité de :
Adresse :
@ @ <
Nom Compagnie d’assurance N° de contrat :
(Responsabilité civile) :

O Autorise mon enfant a participer au tournoi du city stade aux dates et horaires suivants :

Du 19 juin 2024 au 03 juillet 2024 durant les horaires des matches prévus sur le
document officiel de I'organisation, prévoyant des matches entre 14h et 17 h

les mercredis, entre 11h et 12h les samedis

Pour les matches en dehors de ces dates et heures, I'organisateur décline toute responsabilité.

O Certifie que mon fils ou ma fille ne fait I'objet d'aucune contre-indication médicale a la pratique sportive.

O Autorise les organisateurs a prendre le cas échéant et en cas d'urgence absolue, toutes les mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) jugées nécessaires par |'état de santé de mon enfant.

IMPORTANT : veuillez préciser ci-apres les indications suivantes concernant votre enfant.

Contre-indications alimentaires : Médicaments a ne pas administrer et/ou toute autre
allergie :

Recommandations utiles des parents :

O Autorise les responsables de I'organisation du Tournoi des City Stades a utiliser et diffuser les photographies,
vidéos et enregistrements sur lesquels mon enfant pourrait figurer sur tous leurs supports et actions de
communication :

Edition papier : plaquettes, livret, livres, guides, magazine municipal, newsletter, flash, projets photos et vidéos,

participation aux activités, expositions et autres documents édités

Edition numérique : Diffusion sur Sites internet municipaux, Réseaux sociaux municipaux, Médias (presse écrite,

audio, télévision)"

/) Lesmatchs se dérouleront lieu en présence de secouristes de la FF2S (Fédération Frangaise de Sauvetage
et de Secourisme)

Le Signature
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