BIARRITZ SAUVETAGE COTIER

Autorisation parentale
Valable jusqu’a la majorité de I’enfant

Je soussigné(e) (NOM) ..o, (Prénom) @ .. ..o
Agissant en qualité de responsable 1égal de :
NOM : o Prénom : ...

Assure ma responsabilité vis-a-vis de la sécurité du mineur jusqu’a I’avoir déposé dans les locaux du Port
Vieux, jusqu’au début et des la fin de ’horaire officiel d’entrainement (voir planning affiché au club).

Autorise les responsables du BIARRITZ SAUVETAGE COTIER a transporter ma fille - mon fils (rayer la
mention inutile) lors des déplacements occasionnés par les entrainements et les compétitions.

Ces déplacements pourront se faire par tout moyen de transport, y compris des véhicules personnels
d’adhérents encadrant et / ou des parents mandatés par le club.

En cas d’accident, les responsables du club s’efforcent de prévenir la famille dans les plus brefs délais.

J’accepte / je n’accepte pas (rayer la mention inutile) que mon enfant soit hospitalisé en cas d’urgence et
J’autorise / je n’autorise pas (rayer la mention inutile) les responsables du club a prendre toutes les
dispositions nécessaires a cet effet.

Les responsables du club remettront le présent document au personnel de santé qui prendra en charge mon
enfant.

Valable jusqu’au | | /| /| || |, date de la majorité de mon enfant.

Signature (précédée de la mention « lu et approuve ») :
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