
BIARRITZ SAUVETAGE COTIER 
Autorisation parentale 

Valable jusqu’à la majorité de l’enfant 

 

Association loi 1901 

Affiliée à la Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme  N° 3000 

Agrément de formation au secourisme N° 64-03-08-A 

Agréée Jeunesse et Sports N° 995082 

Siège administratif : Etablissement des Bains de la côte des Basques, Boulevard du Prince de Galles 64200 BIARRITZ 

Siège social :Plage du Port Vieux – 64200 BIARRITZ 

 Tel : 06.98.87.98.61 

 

Je soussigné(e) (NOM)  …………………………………. (Prénom) : …………………………….….….… 

Agissant en qualité de responsable légal de : 

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

Assure ma responsabilité vis-à-vis de la sécurité du mineur jusqu’à l’avoir déposé dans les locaux du Port 

Vieux, jusqu’au début et dès la fin de l’horaire officiel d’entrainement (voir planning affiché au club). 

 

Autorise les responsables du BIARRITZ SAUVETAGE COTIER à 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 à prendre toutes les 

dispositions nécessaires à cet effet. 

 

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

enfant. 

 

Fait à…………………………………………, le |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|   

 

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

 

 

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

 


