
DINARD AMICAL CLUB
La flèche d'émeraude

AUTORISATION PARENTALE POUR UN ENFANT MINEUR

Je soussigné :.........................................................
Demeurant :.........................................................................................................................
Téléphone :..............................................................
Autorise mon fils, ma fille:*..................................... Né(e) le :..............................................
A pratiquer le tir à l'arc au sein du club de DINARD AMICAL CLUB affilié à la FEDERATION
FRANCAISE DE TIR A L'ARC ( FFTA )

Les horaires m'ont été communiqués.

Mon fils, ma fille*, est licencié(e) à la FFTA par les soins du club, il ou elle* bénéficie de la sorte
de l'assurance fédérale.

Il ou elle* a passé une visite médicale de non contre indication dont j'ai transmis le certificat au
responsable du club.

Mon fils, ma fille*:
 -    est autorisé(e) à quitter le club en fin de séance*,
 -    doit attendre son accompagnateur*.

Je note que mon accord sera sollicité pour le déplacement de mon fils, ma fille* à des rencontres
ou compétitions adaptées à son âge.
Le transport jusqu'au lieu de compétition étant assuré par mes soins.

En cas de blessure ou d'accident, j'autorise le responsable du club ou l'initiateur à contacter les 
services d'urgences ou de prendre les décisions qui s'imposent dans les plus brefs délais.

AUTORISATION PARENTALE DE DROIT A L'IMAGE

 -    autorise *
 -    refuse *
-   que mon enfant puisse être pris en photo et / ou filmé lors des activités ou  manifestations 
organisées par le club.
-   d'utiliser ces mêmes images et /ou vidéos à des fins de communication (affiches,articles presse
et magazine, DVD, newsletters... )

Fait le :................................................
A :........................................................

Signature : le père , la mère , ou le responsable légal *

* Rayer la mention inutile
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