CENTRE DE RECHERCHE ET
D'EDUCATION SPORT &SANTE

AUTORISATION PARENTALE
SAISON 2025/2026

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUT ...........ccociiiiieiiiiieee s

Autorise mon enfant .........cooociii i a pratiquer une activité
au sein du C.R.E.S.S. pour la saison 2023/2024 et autorise les responsables a prendre
les mesures durgence en cas d’accident survenu dans le cadre des activités

proposées.
Dans le cadre de ces activités, des photos peuvent étre prises :
J’autorise / je n’autorise pas (rayer la mention inutile) I'association a utiliser ces

images.

En cas d’'urgence merci de contacter Madame ou Monsieur ...........................

B DOMICILE : ..o
@ PORTABLE : ...t
B TRAVAIL e

Je prends également note que I'enfant reste sous la responsabilité de la famille
jusqu’au début de la séance et dés la fin de cette derniére.

Signature des parents
Suivis de la mention « Lu et approuvé »
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