
Autorisation de Transport
 
Je soussigné(e)   représentant légal

de (des) l’enfant(s)

Dans le cadre des déplacements et/ou activités proposés par l’association lors 
de la saison sportive,

J'autorise les  membres  de  l’association  et  accompagnateurs  à  transporter 
mon/mes enfant(s) dans leur véhicule personnel ou en minibus de l’association.

Je n’autorise pas les membres de l'association à transporter mon/mes enfant(s) 

et je le(s) véhiculerai par mes propres moyens.

 Autorisation de Soins
J’autorise  les  responsables  de  son  équipe,  éducateurs  et  dirigeants,  à  faire 

dispenser les soins nécessaires et utiles en cas d’urgence sur mon enfant.
Je n’autorise pas les responsables de son équipe, éducateurs et dirigeants, à 

faire dispenser les soins nécessaires et utiles en cas d’urgence sur mon enfant.

Date :  
Signature obligatoire du (des) représentant(s) légal(aux) :

Responsabilité:
La responsabilité du club n’est engagée, qu'à partir du moment où les parents ou le 
représentant légal, ont confié l’enfant à l’éducateur ou à l’animateur responsable, sur 
les  lieux  d’entrainement,  aux  horaires  prévus  ou  au  rendez-vous  fixé  sur  la 
convocation lors des compétitions.

Information :  pour  les  personnes  imposables  sur  les  revenus,  possibilité  de 
bénéficier  d'une  réduction  d'impôts  pour  l'année  2024  « dons  aux  œuvres»  en 
déclarant les kms. effectués pour le transport de l'équipe aux lieux des compétitions. 
Renseignements auprès de la trésorière Karine Bietzer ( 02 33 35 22 72 ).

Pouvez-vous occasionnellement assurer le transport des joueurs sur les lieux 
des matchs? oui non
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