CROISES SAINT ANDRE BAYONNE TENNIS DE TABLE

Gymnase Robert Caillou

Complexe sportif La floride

13, avenue Raoul Follereau

64100 Bayonne contact : president.croisestt@gmail.com

Fiche de renseignements saison 2024/2025 (page 1/ 2)

Enfant
Nom : Prénom : Date de naissance :

Responsables Légaux
Nom, prénom et lien de parenté du responsable 1 :

Tél :

E-mail : PHOTO

Adresse :

Nom, prénom et lien de parenté du responsable 2 :

Tél :

E-mail :
Adresse :
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Autorisation parentale
Je soussigné(e) autorise mon enfant a jouer lors des entrailnements
et des compétitions officielles ou amicales pour Croises St André Bayonne durant toute la saison 202472025 De plus,
j'autorise également le club a véhiculer mon enfant lors des déplacements a bord des véhicules conduits par des
éducateurs, dirigeants, chauffeurs professionnels ou parents d’autres pongistes si moi-méme je ne peux I'accompagner.
Fait a Le _ /__/ Signatures des représentants légaux :
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Fiche d’urgence et autorisation d’intervention chirurgicale

En cas d’urgence, un enfant accidenté ou malade est transporté vers I'h6pital le plus proche. Si toutefois vous voulez
émettre un souhait différent, veuillez préciser le lieu d’hospitalisation choisi :

Observations utiles a porter a la connaissance des éducateurs (allergies, asthme, traitements en cours ...)

Je soussigné(e) parent ou responsable légal de I'enfant autorise
I’éducateur accompagnant mon enfant a prendre, en cas d’urgence, toutes les décisions nécessaires de transport,
d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale nécessitées par I'état de mon enfant.

Cette autorisation est valable en cas d’impossibilité de me joindre.

Fait a le _ /__/ Signatures des représentants légaux :
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Autorisation de droit a I'image saison 2024/2025

Je soussigné(e) pour mon enfant

O autorise le club Croises St André Bayonne de tennis de table a utiliser des photos et/ou vidéos de mon
enfant sur le site internet du club https://croises-saint-andre-bayonne.fr/ avec le souci de ne pas porter atteinte
a la dignité de I'enfant.

O n’autorise pas le club Croises St André Bayonne de tennis de table a utiliser des photos et/ou vidéos de mon
enfant sur le site internet du club https://croises-saint-andre-bayonne.fr/ avec le souci de ne pas porter atteinte
a la dignité de I'enfant.

Fait a le  /__/ Signatures des représentants légaux :
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CROISES SAINT ANDRE BAYONNE TENNIS DE TABLE

Gymnase Robert Caillou

Complexe sportif La floride

13, avenue Raoul Follereau

64100 Bayonne contact : president.croisestt@gmail.com

Fiche de renseignements saison 2024/2025 ( page 2/2)

Enfant Nom: Prénom :

Autorisation parentale de sortie aprés la séance d’entrainement
(cochez la case correspondante)

I:I J* autorise mon enfant apreés I'entrainement, a rentrer par ces propres moyens, définis par
avance avec ses parents et le responsable de la séance d’entrainement.

I:I Je n’autorise pas la sortie de mon enfant aprés la séance d’entrainement, il attendra dans la salle
gue lI'on vienne le chercher.
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Faita: Le / / Signature(s) des représentants légaux :
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