J JC‘.N

Janzé CDFDS Nuds Volley Ball

AUTORISATION PARENTALE

(pour les mineurs)

Responsable (pour les mineurs) :

Joueur :

Nom, prénom :
Adresse :

N° de téléphone (fixe) :
N° de téléphone (portable) :

Nom, prénom :
Date de naissance :
Adresse (si différente) :

Email :

Email : N° de téléphone :

Nous parents :

OAutorisons notre enfant a participer aux divers matchs pour lesquels il sera inscrit ou
sélectionné.

ONous engageons a effectuer au moins 3 déplacements avec I'équipe de mon enfant pour les
matchs a I'extérieur.

M Certifions : OAccompagner notre enfant et nous assurer de la présence de I'entraineur.
ONe pas accompagner notre enfant et dégager le JCNVB de toute responsabilité
en cas d’accident en dehors des entrainements et des matchs.

OAutorisons les responsables locaux a prendre les mesures médicales nécessaires en cas
d’'urgence ou d’accident.

Autorisations du droit a I'image oui O non O

(puisse étre pris en photo lors de manifestions organiseé par le club /

utilisations de ses images a des fins de communications ( affiches, internet,magazine, article de
presse eftc....)

Moi joueur (et ou responsable lIégal, pour les mineurs) :

MCertifie avoir lu et accepté le reglement intérieur du JCNVB.

Signature des parents : Signature du joueur :

CONTACT : www.jcnvb.org e contact@jcnvb.org ¢ 06 63 78 53 18



mailto:contact@jcnvb.org
http://www.jcnvb.org/

