
AUTORISATION PARENTALE
Je, soussigné(e) (NOM, Prénom)........................................................................................................
Demeurant...........................................................................................................................................
...
.............................................................................................................................................................
...
Téléphone : Domicile...................................Portable : ........................................................
Email ......................................................................................
Agissant en qualité de            père               mère                     tuteur légal de l’enfant (1)

Nom : ..................................Prénom : .................................
Date naissance...........................................

Déclare autoriser l’enfant inscrit ci-dessus, à pratiquer les activités sportives de Triathlon à
Urkirolak Triathlon.
Je déclare avoir pris connaissance des modalités liées à la pratique du triathlon, des horaires et
des lieux d’exercice.
Je donne mon accord pour les déplacements des sportifs tels qu’ils sont organisés par le club.

Les parents des mineurs doivent accompagner leurs enfants et vérifier que le responsable de
l’activité est présent avant de s’en aller que ce soit pour les compétitions ou pour les
entraînements. En souscrivant à l’adhésion, j’autorise le club à utiliser les photos d’équipes pour
les calendriers, le site Internet ou la presse.
En dehors des plages d’activités, les enfants ne sont plus sous la responsabilité du club.

EN CAS D’ABSENCE DU RESPONSABLE, LE CLUB NE POURRA PAS ETRE TENU POUR
RESPONSABLE SI L’ENFANT SE RETROUVE LAISSE A LUI-MEME.

J’autorise les cadres du club, en cas d’urgence, à se substituer à moi pour les actes
nécessaires à la sécurité et à la santé de mon enfant et à prendre toutes les décisions
d’urgence médicale, chirurgicale et d’anesthésie, sur demande du médecin.
J’autorise les cadres du club, en cas d’urgence, à se substituer à moi pour la sortie de
l’hôpital de mon enfant.
Je reconnais avoir été informé des risques normaux de la pratique de l’activité sportive, des
obligations qu’elle comporte, et déclare les accepter pour mon enfant.

ALLERGIES
CONNUES…………………………………………………………………………………………

Date.................................................................................
Signature (précédé de la mention « Lu et approuvé »)

1 : Rayer les mentions inutiles



 Autorisation de droit à l'image
Je soussigné(e) …………………………………………………………………..
Ou pour l’enfant …………………………………………………………………

• Autorise URKIROLAK TRIATHLON, dans le cadre STRICT de ses activités, à utiliser mon

image ou celle de mon enfant sans limitation de durée ni d'autres formalités préalables,

• N'autorise pas URKIROLAK TRIATHLON à utiliser mon image ou celle de mon enfant,

dans le cadre de la mise en ligne sur la page Facebook ou du site Internet du club, de la diffusion

dans la presse.

A …………………………….. le …………………………….. Signature :

 Autorisation de TRANSPORT et de covoiturage
Je soussigné(e) …………………………………………………………………..
Ou pour l’enfant …………………………………………………………………

• Autorise que le mineur nommé ci-dessus soit transporté à l’occasion des sorties club ou

des compétitions dans un véhicule personnel dont le conducteur a été désigné par URKIROLAK

TRIATHLON.

A …………………………….. Le …………………………….. Signature :


