
 

 
 

 

AUTORISATION PARENTALE : 
 

 

Je soussigné Mme, Mr (1) :…………..………………………..……………………………………………………. 

Responsable légal, autorise mon fils, ma fille(1)………….………………………………………….. 

-A participer au stage de Handball organisé par le comité 71 du : 
 

 Sanvignes-Les-Mines : Du 17 août au 21 août 2015, les jeunes joueurs nés en 

1999, 2000, 2001,2002. 
 

 Bourbon-Lancy : Du 24 au 28 août 2015, les jeunes joueurs nés en 1999, 2000, 

2001,2002. 
 

 Sanvignes-Les-Mines : Du 24 au 28 aout 2015, les jeunes joueurs(ses) né(e)s en 

1999, 2000, 2001,2002. 
 

- A être transporté en mini bus par les responsables du séjour 

- les éducateurs du Comité Handball 71 à prendre les mesures nécessaires en cas 

d’accident, et ou hospitalisation. 
 

Je déclare, en outre, avoir souscrit une assurance « Responsabilité Civile et 

Individuelle Accident »  pour mon enfant.  
 

EN CAS D’ACCIDENT : 
 

Personne à contacter :………………………………………………………………………………………………  ………. 

Tél dom :………………………………………………Tél bureau………………….…………………………………………. 

Tél portable :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Médecin traitant :………………………………………………………………………………………………………………….  

Tél :……………………………………….…………………………….…………………………………………………………………… 
 

EN CAS DE VOL OU DE PERTE 
 

Le Comité handball 71 décline toute responsabilité en cas de vol ou de perte pour tout 

objet de valeur et somme d’argent que l’enfant aura en sa possession. 
 

Par la signature du présent document, vous autorisez le Comité Handball 71 à 

utiliser l’image de votre enfant dans le cadre de la promotion du handball.  

 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. 
 

A…………………………………, le……………………………… 

Signature : 
 


