
AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE D’ACTIVITE ET DE SOIN  
SAISON SPORTIVE 2020-2021 

OBLIGATOIRE POUR LES PRATIQUANTS  MINEURS 
Valable de septembre 2020  à juin 2021 

 
 
 Je souss igné ……………………………………………………………………………………………………………………………… .  
 
□ Père                □ Mère              □ Représentant  léga l  
 
J ’AUTORISE  :  
 
Mon enfant  n°1  :  …………………………………………………………………………………………………………… ……………  
(Prénom, nom et  date de na issance)  
 
Mon enfant  n°2  :  ……………… …………………………………………………………………………………………… ……………  
(Prénom, nom et  date de na issance)  
 
A prat iquer  les  d isc ip l ines  ens eignées  au s ein  de l ’associat ion Fight ing Train ing  Center  au  
Gymnas e des  Burgondes  1,  rue J ean Verne 74160 de Sa int  Ju l ien -E n-Genevois  et  aux  
hora ires  de l ' inscr ipt ion .  
A être pr is  en charge en cas  d ’urgence et  de  sécur ité par  les  entra îneurs  prés ents  du 
Fight ing Train ing Center  à  prendre toutes  les  d is pos it ions .  
 
JE  DECLARE  :  
 
Avoi r  pr is  conna issance du règ lement in tér ieur  et  des  cond it ions  générales  de vente de 
l ' inscr ipt ion .  
Que mon ou mes enfants  est  ou sont  sous  la  res ponsabi l i té du ou des  entraîneurs  prés ents  
du F ight ing Tra in ing Center  uniquement  aux  horaires  ou  i l  es t  ou s ont  inscr i ts .  
Emmener mon ou mes  enfan ts  c inq  minutes  avant  le  début  du cours  dans  la  sa l le 
d’entra înement et  je do is  attendre le début  du cours  pour  sort ir  de  la  s a l le.  
Récupérer  mon ou mes enfants  dans  la  sa l le  d ’entraînement et  en  avert ir  le  ou les  
entraîneurs  prés ents  du  Fight ing  Tra in ing Center.  
 
NOTI FIC ATIO N DES  PER SO NNES  AUTORI SEES  A  VENIR  RECUPERER  VOTRE  OU VO S E NFANT S  :  

 
1 .  Prénom et  nom :  …………………………………………………………………………………………………… ……… .  

 
2 .  Prénom et  nom :  ……………………………………………………………………………………………………… …… .  

 
COORDONNEES TELEPHONIQUES DES PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT  :  
 

1 .  Prénom et  nom :  …………………………………………………………………………………………………… ……….  
 

2 .  Prénom et  nom :  ……………………………………………………………………………………………………… …….  
 
Fai t  le  ……………………………………………………, l ieu  :  …………………………………………………… ………………..  
 
S ignature précédée de la  mention  «  Bon pour accord  »  
(Document obl igato ire pour la  part ic ipat ion aux entraînements  des  mineurs)  
 
Mention  :  ………………………………………………………………….,  S ignature  :  
 


