AUTORISATION PARENTALE POUR
LES MINEUR(E)S

Je soussigné(e)
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> A participer aux activités de la Natation du CLUB NAUTIQUE d'AMBERT.

> Le CLUB NAUTIQUE d'AMBERT a communiquer mes coordonnées a la communauté de
commune pour la création de votre carte d'acces a la piscine.

> Le CLUBNAUTIQUE d'AMBERT a prendre, utiliser et diffuser les photographies ou vidéos
pour |'ensemble des publications ou expositions du CLUB NAUTIQUE d'AMBERT, dans le
cadre de ses actions de communication institutionnelle, pour une durée indéterminée.

DECLARATION DE DECHARGE DE RESPONSABILITE ET AUTORISATION DE TRANSPORT

v' Déclare autoriser mon fils/ma fille @ effectuer les déplacements lors des sorties
effectuéespar le CLUB NAUTIQUE D'AMBERT et déclare dégager de toute responsabilité
I'Association ainsi que les personnes utilisant leur véhicule en tant qu'accompagnateurs lors
du transport, concernant les blessures et dommages occasionnées par mon fils/ma fille a
soi-méme ou a un tiers.

v" Déclare autoriser le responsable du CLUB NAUTIQUE D'AMBERT ou I'un de ses
représentants a prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation) rendues nécessaires par I'état de mon fils/ma fille.
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Signature du représentant légal Ambert,
Le o



