
Les autorisations parentales 
 

A COMPLETER ENTIEREMENT ET A REMETTRE LORS DE L’INSCRIPTION 
Pour les mineurs UNIQUEMENT (fiche conservée par l’encadrant de l’équipe) 

 

Parent 1 : 

Nom :  ............................................................................  

Prénom :  .......................................................................  

Adresse :  ......................................................................  

 ......................................................................................  

Téléphone : ...................................................................  

Portable :  ......................................................................  

Métier :  .........................................................................  

Parent 2 : 

Nom :  ............................................................................  

Prénom :  .......................................................................  

Adresse :  .......................................................................  

 .......................................................................................  

Téléphone :  ...................................................................  

Portable :  ......................................................................  

Métier :  ..........................................................................  

 

☐ Autorisent les responsables du Verneuil St Gence Handball Club à accompagner leur enfant de la sortie de l’école primaire de 

VERNEUIL SUR VIENNE au gymnase les Vendredi ou Jeudi à 16H45 (école Mini-Hand uniquement). 
 

☐ Autorisent les personnes ci-dessous désignée à venir récupérer leur enfant après les entraînements: 

Nom :  ............................................................................  

Prénom :  .......................................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

Téléphone : .................................................................... Portable : ..................................................................................  

 

Nom :  ............................................................................  

Prénom :  .......................................................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

Téléphone : .................................................................... Portable : ..................................................................................  

 
 

☐ Autorisent les responsables du Verneuil St Gence Handball Club ou les parents d’autres enfants à transporter leur enfant sur le 

lieu de manifestations sportives (match extérieur, tournois…) et ne tiendront ni le club ni la personne assurant gracieusement ce 

transport pour responsable en cas d’accident durant ces déplacements.  

 

☐ autorisent les responsables du Verneuil St Gence Handball Club à prendre et à utiliser des photos de l’enfant pour illustrer le site 

internet, manifestations du club (soirées, expositions, publicité…) et tout autre moyen de communication . 
 

☐ N’autorisent pas leur enfant à rentrer seul au domicile familial. 
 

Cocher les cases correspondantes 
 
Fait à  ...................................................................................... , le  .......................................................  
 
La signature des deux parents est obligatoire 
 

Signature du Parent 1                                                                                   Signature du Parent 2 
 
 


