
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE SAISON 2014-2015 
 

Je soussigné(e), Mme ou M………………..…………….……….………………. (Nom, Prénom). 
 

Autorise mon enfant………………………………………….…….à pratiquer le Football au sein de 
l’Association désignée : Amicale Sportive de Toussieu. 
 

�LA LICENCE : 
Doit être signée par le médecin. (Obligatoire). 
 

� SEANCES : ENTRAINEMENTS et MATCHS 
 

Tout enfant de moins de 13 ans, doit être accompagné et récupéré sur le lieu de rendez-vous.  
Sauf autorisation écrite du responsable légal, un enfant ne peut être laissé seul, sans que l’adulte qui 
l’accompagne se soit auparavant assuré de la présence effective sur place, d’un responsable de 
l’Association. Le non-respect de cette condition dégage la responsabilité de l’Association pour tout 
accident qui surviendrait de ce fait. 
 

J’autorise mon enfant (nom, prénom)……………….………………….……………à se rendre aux 
séances d’entrainement et aux matchs et  
 

   *A revenir seul  *A ne pas revenir seul 
 

Je dégage l’Association de tout incident qui pourrait survenir de ce fait. 
 

�AUTORISATION DE TRANSPORT 
 

J’autorise les dirigeants du club et les parents accompagnateurs à transporter mon enfant dans leur 
véhicule personnel, au cours des différents déplacements de la saison 2014 / 2015. 
 

�AUTORISATION EN CAS D’ACCIDENT 
 

J’autorise les dirigeants de l’A.S TOUSSIEU FOOTBALL à prendre toutes les mesures et décisions 
urgentes qui s’avèreraient nécessaires pour protéger la sécurité, la moralité, la santé y compris les 
mesures et décisions médicales et chirurgicales de mon enfant. 
 

AUTORISATION DE PRISE ET DE DIFFUSION DE PHOTOS 
 

J’autorise la prise et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) représentant mon enfant à 
l’occasion des activités, de quelque nature qu’elles soient, entreprises dans le cadre de 
manifestations sportives, et sur quelque support que ce soit. Il est convenu, que la publication ou 
diffusion de l’image de mon enfant, ainsi que les légendes ou commentaires accompagnant cette 
publication ne devront pas porter atteinte à sa dignité, vie privée et réputation. 
Cette autorisation reste valable sans limitation de durée. 
 

Cas particulier le notifier par écrit : (allergie….) 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

Fait à ………….…………………le ………………….. 
 
      Signature : avec la mention manuscrite « lu et approuvé » 
 
 

*rayer si désaccord 


