AUTORISATION PARENTALE  POUR L’INSCRIPTION A

L’ASSOCIATION SPORTIVE ALPHA FIGHT CLUB

(SAINT-OUEN) D'UN ADHERENT MINEUR

Je soussigné(e) ………………………………………………………………

Père, mère, tuteur (rayer les mentions inutiles) de ………………………………..

Né(e) le ………………………………..à................................................................ 

Autorise celui-ci (celle-ci) à participer aux activités organisées par l’Association Sportive : ALPHA FIGHT CLUB.

Activité principale : ………………………………………….

Je l’autorise à se rendre directement sur les installations sportives pour les entraînements et à en repartir ainsi qu’à se déplacer en groupe pour les compétitions PANCRACE ou BUGEI sous la responsabilité d’un adulte (diplômé de PANCRACE ou de BUGEI).

J’autorise – je n’autorise pas (rayer la mention inutile) une intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin.

L'ALPHA FIGHT CLUB est couvert par une par un contrat d'assurance MACIF n° 12970451 pour sa pratique au club. La pratique de chaque sport en compétition (Pancrace et Bugeï) est couvert par la licence-assurance fédérale du compétiteur.

Numéros de téléphone en cas d’urgence : ………………………………………

Fait à ………………….., le …………

Signature du responsable :

