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AUTORISATION PARENTALE 

 
 

Je soussigné, Madame, Monsieur(1), ……………………………………………………………. 

Père, Mère, tuteur (1) de l’enfant …………………………………………………………………. 

Né le ………………………………… 

 

 Autorise mon enfant mentionné ci-dessus à pratiquer le Basket-Ball au sein de 
l’UNION SPORTIVE DE COLOMIERS Section Basket-Ball. 

 

 Décharge l’UNION SPORTIVE DE COLOMIERS Section Basket-Ball de toute 
responsabilité en cas d’accidents qui pourraient survenir : 

 Avant ou après les horaires de la ou des séances d’entraînement fixées en 
début de saison, 

 Avant l’heure du match fixée par un responsable ou après le match, 

 Durant le transport non organisé directement par l’UNION SPORTIVE DE 
COLOMIERS Section Basket-Ball. 

 

 Autorise les responsables de l’UNION SPORTIVE DE COLOMIERS Section Basket-
Ball à faire les démarches nécessaires en cas d’accidents qui surviendraient à mon 
enfant et prendre toutes les mesures qui s’imposent. 

 

A Colomiers, le…………………………… 

 

Signature des parents 

 

 

 

(1) Rayer les mentions inutiles 
 

 


