AUTORISATION PARENTALE

SAISON 2026 — 2027

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUF ..............ccccooocciiiivvvcveeeeeceeeeeeeee e
tUtEU 16QAI AE TENTANT & .....oooo oo

BMEBUIANE oot e e et ee et e e ettt e et e e e et e e erene oo

O] Autorise le personnel encadrant de I'Arc Club de Meaux a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer
toute intervention d'urgence

O Accepte que mon enfant, dans le cadre de sa pratique sportive & I'Arc Club de Meaux, soit
photographié, filmé et que les documents soient utilisés pour des expositions, journaux, site web du Club
dans un but non lucratif.

L] Autorise mon enfant a rentrer seul au domicile familial aprés I'activité sportive a I'Arc Club de Meaux.

L] Nautorise pas mon enfant & rentrer seul au domicile familial aprés I'activité sportive & I'Arc Club de
Meaux.

Je certifie que les renseignements sont exacts.

Signature du tuteur Légal
Précédée de la mention « lu et approuvée »

ASSOCIATION LOI 1901 N°284 28 81 = F.F.T.A. N° 08 77 032 J-i{?g’f.f O]
ARC CLUB DE MEAUX = CENTRE MEDICO SPORTIF = 24 AVENUE F. ROOSEVELT 77100 MEAUX f‘i- f”i;. o
@ : 07 80 30 47 66 (uniguement pendant les horaires d’entrainements) ﬁé . .u ";:*

DX : arc.club.de.meaux@gmail.com @& : www.arcclubdemeaux.com e,




