FEDERATION FRANCAISE DE TIR

LIGUE REGIONALE DE TIR DE PROVENCE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné :

M-Mme / NOM.......coveverreearannn. PRENOM......oveveeeeieeeeeeeee . TELEPHONE..................
Enmaqualittde PERE ()] MERE [ JTUTEUR [ )

Autorise :

- MON FILS / MA FILLE / Pupille

1- A pratiquer le Tir sportif au sein du Tir Sportif Rognac pour la saison 20....... /20........

2- A étre éventuellement transporté(e) sur les lieux des rencontres, les jours de matchs par des personnes
véhiculées étant en régle avec les lois du Code de la Route, et décline toute responsabilité vis-a-vis du
club et de ses éducateurs en cas d'incident.

3- Le représentant mandaté du Tir Sportif Roghac

A prendre toutes les dispositions nécessaires, notamment, en cas d'accident ou de blessure de mon
enfant susnommeé y compris en cas d'hospitalisation, nécessitant une intervention chirurgicale, méme
sous anesthésie.

Les antécédents médicaux de notre fils, fille, pupille (rayer les mentions inutiles) figurent dans son carnet
de santé et nous lui avons remis (le cas échéant) les médicaments nécessaires a la poursuite de son
traitement pour la durée de la manifestation.
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Agrément Jeunesse et Sport N° 1752 S/99
N° SIRET : 481 438 232 00011 APE : 93127

Siege social : 60 Boulevard Jean JAURES 13340 ROGNAC



AUTORISATION DEPART

Je soussignée , Madame, MONSIEUS ..ot eeas

O AUTORISE

O NAUTORISE PAS

mon fils, ma fille, mon pupille, (rayer les mentions inutiles) a quitter le Stand de tir aprés la séance, sans
ma présence.

Faita Rognacle ............ccooeeiiiiin.

Pour servir et valoir ce que de droit.
NOM, Prénom et signature de la personne exergant I'autorité parentale

AUTORISATION D’UTILISATION, DE PUBLICATION,D’EXPOSITION DE PHOTOGRAPHIES, (vaLire 50 ans)

Je soussigné, Monsieur oU Madame..........o.ouiiiiiiii e

Exercant 'autorité parentale sur le mineur suivant :

O AUTORISE

O NAUTORISE PAS

L’association « Tir Sportif Rognac (T.S.R) a utiliser 'image de mon (mes) enfants ou de moi-méme
(photos, vidéo) dans le cadre de ses publication et publicités sur tous supports papier et multimédias

FaitaRognacle .................coie

Pour servir et valoir ce que de droit.
NOM, Prénom et signature de la personne exergant I'autorité parentale
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