AUTORISATION
de
TRANSPORT et de SOINS

Je soussigneé, , représentant

legal de I'enfant

licencié(e) a I'association de basket-ball
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- autorise l'association a faire transporter mon enfant par tous les :
moyens mis a la disposition de l'association. En cas d'accident, la 1
responsabilité de I'association sera totalement dégagée. :
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- autorise les dirigeants de I'association a prendre toutes les dispositions
sur le plan médical et faire prodiguer les soins nécessaires a mon
enfant en cas d’accident.

Ces autorisations sont données pour la durée de la saison sportive en cours.

Fait a,

Le

« Lu et approuvé »
et Signature



