
                        Du Plaisir à la Compétition …   

Nom : ………………………………………..…………… Prénom : …………………………….……………………………

Date de naissance : ……………………….…… Catégorie : ……………………… Sexe:……………………
adresse: ……………………………………………………………………………………………….…………………………………
………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
Téléphone(s): ………………………………………………………………………
E-Mail: (Obligatoire)……………………………………………………………………………..………………………...……
Parents (ou représentant légal) :
Père: ………………………………………………………………… ………………………………………………………
Tel domicile :…………………………………..……………… Portable : …………………………………………………….
Mère: ……………………………………….……………………… ……………………………..……………………
Tel domicile :…………………………………………………..Portable : ……………………………………….…………….

Décharge parentale

Je  soussigné(e)…………………………………………………….…………………responsable  légal  de
l’enfant………………………………………………………….…………………………….…………

 Autorise  mon  enfant  à  participer  aux  activités  proposées  dans  le  cadre  de  l’école
d’athlétisme.

 Autorise les encadrants à prendre des photos ou des films de mon enfant. 
 Certifie que l’enfant pourra pratiquer les activités sportives contre un certificat de non

contre-indication à la pratique sportive délivré par un médecin traitant de moins de 3 mois.
 Autorise mon fils, ma fille à effectuer les trajets liés à son activité sportive au sein du

club d’athlétisme «  ATHLE THEIX » dans tout  véhicule,  qu’il  soit conduit  par  une personne
responsable du club, par une personne opérant à titre de bénévole et des parents éventuels qui
accompagneront ces déplacements.

 Autorise le club d’athlétisme «  ATHLE THEIX » par son délégué présent sur place, s’il
n’a pu me contacter, à prendre toutes décisions nécessaires en cas de maladie(s), blessure(s), ou
d’accident survenus pendant l’activité sportive (entraînement, compétition, transport). Je donne
également mon accord au médecin  responsable  pour  pratiquer  toute  intervention  ou  soin  qui
s’avérerait indispensable, y compris l’hospitalisation

 Décharge les organisateurs de toutes les responsabilités en cas d'accident qui pourrait
survenir en dehors des horaires d'entraînement

 Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter
 M’engage à respecter les horaires du club 
 Confirme les renseignements indiqués ci-dessus 

o M’engage à ce que mon enfant respecte le protocole sanitaire lié à la COVID-19 mis en
place par le Club.

Fait à ……………..….          .le………….
Lu et approuvé   Signature :
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