AUTORISATION PARENTALE
ET DECHARGE DE RESPONSABILITE

Déplacement de mineur organisé par une association sportive
ASSOCIATION : ...... Badminton Angers Club / Beaucouzé Badminton Club......................
Adresse / téléphone : ....2 rue des Capucins 49100 Angers / 7 allée Didier Ruiz 49070 Beaucouzé....
Evénement / destination : ....... IFB 2026........coeeeeeeeee e
Date(s) du déplacement : ...21/10/2027......... Lieu de rendez-vous : ....... Parking salle Jean Moulin..............
Heure de départ : .............. 6h..cveeeee. Heure prévisionnelle de retour: ...... 22h...........

Mode de transport : 0O Minibus

1. Identité du mineur
[\ (o] 0 g I =T o] (=10 o] 3 o H PP PPP PP PPRTPPN

Date de NAISSANCE : ......iveveeieieee e Club i

2. Responsable(s) légal(aux)
Parent / responsable [€gal 1 & ... e

TEIEPNONE : ..o Courriel : ..o,
Parent / responsable 1égal 2 (si applicable) : ......c..vveiiiieiii e

TelEphoNe : ... Courriel & e

3. Autorisation parentale

8L o T LT (o | = (=) SR PETRN , agissant en qualité de
O pére O mere O tuteur / tutrice légal(e), autorise le mineur désigné ci-dessus a participer au déplacement et a
I'activité décrits dans le présent document, organisés par I'association.

J’autorise son transport selon les modalités indiquées ci-dessus, ainsi que sa prise en charge par les responsables et
accompagnateurs désignés par I'association pendant la durée du déplacement et de I'activité.

Je m’engage a signaler a I'association toute information utile a la sécurité et a 'accompagnement de mon enfant, et &
rester joignable pendant toute la durée de la sortie.

4. Santé et conduite a tenir en cas d’urgence
Informations utiles (allergies, traitement, besoins particuliers, précautions) :

En cas d’'urgence, jautorise les responsables a contacter les services de secours et a prendre, dans I'attente de mon
arrivée ou de mes instructions, les mesures nécessaires a la sécurité du mineur, conformément aux consignes des
professionnels de santé. Je serai contacté(e) dés que possible.

Personne a contacter en urgence (si différente) : ........cccccceeiiiiiiiinen s Tél i

5. Engagements et décharge

Je reconnais avoir été informé(e) des principales modalités du déplacement et des activités prévues. Je m’engage a
communiquer des coordonnées exactes et a signaler tout changement utile avant le départ.

Document a compléter et a remettre a I'association avant le départ.



Je reconnais que les déplacements comportent des risques inhérents. Je m’engage a ce que mon enfant respecte les
consignes de sécurité, le reglement de I'association et les instructions des encadrants.

La présente autorisation ne constitue pas une renonciation a mes droits ni une exonération de responsabilité de
I'association, de ses dirigeants, encadrants ou accompagnateurs lorsque leur responsabilité est engagée en
application de la loi. Elle ne remplace pas les assurances requises.

6. Retour et prise en charge du mineur
A l'issue de I'activité, le mineur :

O revient avec le groupe au lieu de retour indiqué ci-dessus.
[0 SEra FECUPETE PA& : 1eeeeiieeiiiereeeesseierireeeeaesssasasrreeeeeesssaassrseereaesssnnnnes Tel i oo

O est autorisé a quitter seul le groupe a l'arrivée (a préciser et valider avec I'association) :

7. Signature

Je certifie I'exactitude des informations fournies, avoir lu le présent document et autoriser la participation du mineur
dans les conditions indiquées.

Fait @ i e L i e

Signature du/des responsable(s) légal(aux), précédée de la mention « Lu et approuvé » :

Document a compléter et a remettre a I'association avant le départ.
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