AUTORISATION DE SORTIE

Je soussigné(e), M. ou Mme …………………………………………………. , accepte que mon enfant ………………………………………………………………. puisse :
 Partir seul des entraînements
 Quitter les entraînements accompagnés

A Noter : Le Club se dégage de toute responsabilité si un joueur ne se rend pas aux entraînements de sa propre volonté.
                                                      
AUTORISATION D’HOSPITALISATION

Je soussigné(e), M. ou Mme…………………………………………………….. , autorise le club « Badminton Theillois »
 à prendre toute disposition pour faire hospitaliser mon enfant en cas de nécessité ;
 à autoriser toute intervention chirurgicale ou traitement que son état nécessiterait.

Personne à prévenir en cas d’urgence :  …………………………………….
                                                      
En cas de casse de matériel appartenant aux joueurs ou au club, c’est l’Assurance Scolaire et Extra Scolaire ou la Responsabilité Civile qui sera engagée et non pas celle du club.

					Le Président
« Lu et approuvé » et signature
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