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Décharge parentale
A remplir pour les participants mineurs, une fiche par enfant.
	Saison :
	

	Nom de l'enfant :
	

	Groupe :
	


Je soussigné(e) (Père, Mère, Tuteur légal de l'enfant) …....................................................................................... 

autorise mon enfant ………………………………………………………………………………………..

à participer aux activités de l’Association d’escalade Peg’Oroc Clapiers. 


J'autorise le responsable de l’activité (entraînement au mur, sortie en falaise, transport vers les sites de grimpe ou de compétitions, etc) à prendre en cas de problème, les mesures d’urgence nécessaires (appel au médecin, SAMU, transfert à l’hôpital, clinique, etc.).


D'autre part, en fin de cours, mon enfant (merci de cocher une seule case)

 FORMCHECKBOX 
   Autorise Mme ou Mr  …............................................................................................................................. à venir récupérer mon enfant à la fin de l'activité Escalade
 FORMCHECKBOX 
  Viendra seul et rentrera par ses propres moyens. Dans ce cas, j'autorise le responsable de l’activité à laisser rentrer mon enfant par ses propres moyens à la fin du cours et le décharge donc de sa responsabilité à partir de la fin du cours.
Dans le cadre de notre association, des photos ou vidéos de votre enfant peuvent être utilisées en vue de promouvoir nos activités.

 FORMCHECKBOX 
   J'autorise l'association PEGOROC à utiliser l'image de mon enfant en dehors de ses locaux, soit sur le site de l'association, soit sur la page de Facebook réservée aux adhérents.
 FORMCHECKBOX 
   Je n'autorise pas l'association PEGOROC à utiliser l'image de mon enfant
Personne à contacter en cas de problème + tél fixe, bureau et portable :
 ……………………….............................................................................................................................................................
 ……………………….............................................................................................................................................................

 ……………………….............................................................................................................................................................

Allergies ou problèmes à signaler pour chaque enfant :

 ……………………….............................................................................................................................................................

 ……………………….............................................................................................................................................................

 ……………………….............................................................................................................................................................
Fait à  ……………….............................…., le ………………………….

Signature 


