
 

 

                                        

 

 
□ Décharge médicale 

 

représentant  

autorise celui-ci /celle-ci à participer aux activités du club de badminton de 
 

La responsabilité du club ne pourra en aucun cas être mise en cause avant ou 
 

En cas d’urgence, j’autorise par ailleurs pour mon enfant toute intervention 
 

:  /  /   

 
  

 

 

engagé et à se déplacer avec les personnes désignées à cet effet par la 
 

 

:  /  /   

ASSOCIATION SPORTIVE BADMINTON QUESTEMBERT 

asbq56@gmail.com                            Mélanie Vandooren-Voyé 

56230 QUESTEMBERT 06 75 56 67 91 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

1.      Père      Mère      Tuteur légal 

Nom : ………………………………………………….. 

Prénom :……………………………………………… 

Téléphone :……………………………………….. 

2.      Père      Mère      Tuteur légal 

Nom :…………………………………………………. 

Prénom :…………………………………………….. 

Téléphone :……………………………………….. 

 

 


