Club atique
D 1S

06.24.85.58.04 ™ contact@cndchateaudun.fr Site : http://cndchateaudun.fr

Saison 2026 — 2027
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS ET ADULTES

Je soussigné(e) pere, mere, tuteur (*)

De l'enfant ou moi-méme.

v Autorise mon enfant a pratiquer la natation au sein du Club Nautique Dunois, les entratnements et
les compétitions retenues par le club.
Séances : [ ]mardi []mercredi []jeudi[]vendredi [Jsamedi

v' Autorise - n'autorise pas (*) mon enfant a &tre transporté en voiture affectée par I'entraineur,
les membres du bureau, les parents bénévoles dans le cadre des déplacements sportifs :
compétitions, stages, sorties.

v' Autorise -n'autorise pas (*) les responsables du club a prendre toutes les dispositions nécessaires
en cas d'accident survenu sur mon enfant (nous signaler les allergies).
Personne(s) a prévenir en cas d'urgences :
NOM Prénom no téléphone

NOM Prénom no téléphone

v' Autorise - n'autorise pas (*) le club a utiliser et diffuser son image dans le seul but de promouvoir
gracieusement les activités du club, ceci sur les différents supports (écrit, électronique, audio-
visuel) et sans limitation de durée.

v Autorise - n'autorise pas (*) mon enfant a rentrer seul au domicile apres I'entrainement ou les
compétitions. En cas d'absence imprévue des entraineurs, I'entrainement est annulé. Assurez-vous
de leur présence avant de laisser votre enfant sur le lieu d'entrainement.

v" Le Club nautique Dunois décline toute responsabilité en cas de vol, perte ou dégradation des effets
personnels (vétements, objets de valeur, téléphone, clés, etc.) laissés dans les vestiaires, aux
bassins ou autres espaces mis a disposition des membres du bureau.

v' Chaque adhérent est exclusivement responsable de ses affaires et est invité a :
- Ne pas laisser d'objets de valeur sans surveillance.
- Utiliser les casiers verrouillables (le cas échéant) et conserver la clé sur soi.
- Signaler immédiatement tout incident a I'entraineur ou les membres du bureau.

v Conformément & l'article R.232-45 du Code du Sport, dans le cadre de la lutte contre le dopage,
je soussigné(e) en ma qualité de pere, mere, représentant  légal de
I'enfant autorise la réalisation de prélévement
nécessitant une technique invasive, notamment, un prélevement de sang.

A Signature du représentant légal

Le / / Suivi de la mention « Lu et approuvé »


http://cndchateaudun.fr/

