ATTESTATION JOUEUR

MINEUR

Je soussigné (€) Madame, MONSIEU ........ccvcieieieiereste ettt et e e e se e se e saesaesaeseesreenas

RESPONSADIE IEGAI E....ouvieieiiiieeeecee ettt sttt e s st nes

Attestation de Transport

Déclare posséder le permis de conduire et 'assurance nécessaire au transport de personnes en voiture.
Je m'engage a respecter le code de la route (validité du permis de conduire, port de la ceinture, nombre de
passagers, ...).

Par sécurité et dans le cadre de la loi, un rehausseur doit étre prévu pour chaque enfant de moins de 10
ans.

Jautorise également le transport de mon enfant par une tierce personne.

Ooul NON

Attestation au réglement intérieur

Déclare avoir requ un exemplaire du reglement intérieur de I'Association Sportive de La Madeleine Basket,
et en avoir pris connaissance.
Je m'engage a le respecter et le faire respecter par mon enfant.

Ooul NON

Attestation de soins

Autorise a donner les soins nécessaires par les services médicaux, si notre enfant est victime d'un accident.
Je donne mon autorisation pour pratiquer une anesthésie au cas ou il, elle aurait a subir une intervention
chirurgicale d'urgence.

Autorisation de sortie

Autorise mon enfant a quitter seul le gymnase apreés I'entrainement et/ou le match.

Ooul NON

ALe Mans, le..ccvnenieeeeeeee
Signature du Responsable légal :

Document a signer et & ramener pour valider votre inscription
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