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Espace Sports Loisirs

Cercle Omnisports

™ .
" Rue des Romains
TORI DOJO© s . ‘ j ¢ 57580 REMILLY AIKIKAI de France
REM I L LY Club : 61757023
AUTORISATION PARENTALE saison 2023-2024
PRATIQUANT.E: NOM: ......cocooviiiiiiein, PRENOM : .....oiiiiiiiiiieee
[ ]Garcon [ JFille.  NEele: . ..o
A S & .t
Mail @
Informations particulieres @ CoNNaItre : ...........ooiiiiriie e
Mere - Pére : Mere — Pére :
Nom: . ...........ooeail Prénom:..................... Nom: ...........oeeel . Prénom:......................
AAIESSE & e AdIESSE & e
Tl T8l s
Mail © Mail :
Situation familiale : en couple [0 divorcé.e [ célibataire [
Résidence principale de ’enfant @ .............coiiiiiiiiii
Personne a prévenir en cas de DESOIN & ......o.uit ittt
JE SOUSSIGNE.€ ..ot agissant en qualité de parent autorise
mon fils—mafille ... a pratiquer 1’Aikido au sein de la Section Atkido

du Cercle Omnisports de REMILLY et a participer a toutes les activités organisées par cette
association pour cette saison. Je certifie avoir I’autorité parentale sur cet enfant.

J'autorise 1’éventuelle prise de photos de 1’enfant dans le cadre des activités de cette discipline.

En cas de refus cocher cette case / /
Je dégage 1’association de toute responsabilit¢ d’encadrement en dehors des cours. J’ai bien noté que la
responsabilité de 1’ Association est engagée a partir du moment ou 1’enfant est remis, au début du cours, a
un des responsables suivants : Corine MASSON PAYEUR - Serge CHAUVIGNE - Céline ZUSSY -
Gérard PAYEUR. Cette responsabilité prend fin au moment de la fin du cours. Je prends donc mes
dispositions pour la prise en charge de ’enfant en dehors des cours.

FaitaRémilly,le ......................... Signature des parents



