
 

SAUTRON TWIRLING SPORT 

AUTORISATION PARENTALE 

Saison 2015 – 2016 
 

Licencié(e) 
 

Nom        _______________________________________              Prénom           ________________________________  

 

Né (e) le        _______/ _______/ _______  
 

 :         _____-______-_______-_______-_______ 
 

 :       ________________________________________________@ ________________________________________ 

 

 

Parents ou Responsable Légal 
            
                            Père                                                                                        Mère 
 

Nom          _________________________________                 Nom          ____________________________________ 
 

Prénom     _________________________________                  Prénom      ____________________________________ 
 

Adresse    _________________________________                   Adresse      ____________________________________ 
   
                 _________________________________                                      ____________________________________ 
 

  

  :    ____-_____-_____-_____-____        :    ____-_____-_____-_____-____     
 

  :    ________________________@______        :    ________________________@______ 

 

 

Responsabilité des parents 
 

► Les parents doivent s’assurer de la présence de la monitrice avant de laisser leur enfant dans la salle de sports. 
 

► Les parents sont responsables de la sécurité de leur enfant à l’extérieur de la salle avant et après l’entraînement. 
 

► Tout accident, vol, perte (vêtement ou bijoux) et dégradations du matériel mis à la disposition sont sous la responsabilité des 

parents qui attestent avoir souscrit une assurance Responsabilité Civile couvrant la pratique du Twirling Bâton sous licence.. 
 

► Autoriser les responsables de l’Association, en cas d’accident grave survenant à mon enfant, à le faire transporter au C.H.U. 

d’urgence. 
 

► Le club n’assurant pas le transport, les parents doivent accompagner (à tour de rôle) les enfants pour les championnats. Dans 

certains cas un déplacement collectif peut être prévu par l’association (avec une participation éventuelle) 

 

 

Je soussigné (e), __________________________________________________________________________     (NOM et  Prénom) 

 

Agissant en qualité de     père, mère, responsable légal * 

 

Autorise          n’autorise pas    * 

Les responsables de Sautron Twirling Sport à utiliser gratuitement sur ses supports d’information toute photographie de mon enfant 

prise dans le cadre des activités du club. 

Je suis informé que les photos peuvent être mises sur le site Internet du club : http ://sautrontwirlingsport.sportsregions.fr, ou 

diffusées dans la presse ou autres supports média. 

 

Autorise             n’autorise pas     mon enfant à rentrer seul, après l’entraînement. 
 

Et m’engage à respecter les responsabilités parentales énumérées ci-dessus. 

 

A :                              Sautron, le :                                                                Signatures, 

 

 

* rayer les mentions inutiles 


