Autorisation de la personne photographiée sur la libre utilisation de son‘image
Je SoUSSIgN&(e) : ..........eeeirvennes
Demeurant: .. . ... . ...

Autcrise la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle j'apparais ou sur laguelle mon enfant
apparait ; ceci, sur différents supports {écrit, électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée.

Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte 8 ma w{ie privé:e et,
plus géneralement, ne sont pas de nature a me nuire ou & me causer un quelconque préjudice.
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Signature :

Auteorisation parentale de transport des mineurs

o QOUSEIIIE " ... e e AT A e e B CNEN T SO e o B i
pere-mere-tuteur (rayer les mentions inutiles)

et NI e B S S S T Ry o0 A U SR Yo s St RO
autorise mon fils, ma fille & effectuer les trajets liés & son aclivité sportive au sein de "Union de Basket

Les Aveniéres — Aoste) dans tout véhicule, qu'il soit conduit par une personne opérant & titrs de
bénévoie ou a litre de transporteur professionnei.

Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Autorisation de soins

POUE I8 BERAGHS - NN, POBIOTS ...l i e e e s pe e
nefe) le ....... A o

j'autorise le club Union de Basket Les aveniéres - Aoste par son représentant délégué présent sur
place, 8'll n'a pas pu me contacter, & prendre toutes décisions nécessaires en cas de maladie

(s} blessure (s), ou d'accident (s} survenus pendant I'activité sportive (antrainement, match, transport),
Je donne egalement mon accord au médecin responsable pour pratiguer toute intervention ou scin qui
s'avererait indispensable, y compris I'hespitalisation.

Personnes a prévenir en cas d'urgence ;
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Signatures :
Licencié Pére / Tuteur Mére / Tulrice (rayer la mention inutile)

Medecin traitant : Nom :

Informations médicales pouvani étre communiquéss:
{contre-indications, traitements, antécédents, allergies ...)




