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AUTORISATION — DECHARGE PARENTALE

Je soussigné(e) :

Autorise mon enfant :

N° sécurité social de I'enfant :

N° sécurité social du parent :

Né(e) le:

- A participer aux activités de I'association KARAVAI tant que la cotisation de mon fils / ma fille
est a jour.

- Autorise les responsables de l'activité a prendre, le cas échéant toutes les mesures
nécessaires par I'état de santé de mon enfant (hospitalisation et/ou intervention
chirurgicale).

- Autorise les responsables et les membres de |'association a transporter mon enfant dans le
cadre des prestations et des activités liées a |'objet social de I'association, et ceci son mon
entiére responsabilité.

- autorise tout médecin a pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et/ou
chirurgicale en cas d'urgence et/ou a prescrire tout traitement rendu nécessaire par I'état
de santé de mon enfant.

- décharge de toute responsabilité les responsables et membres de l'association de tout
incident qui pourrait subvenir dans le cadre des prestations, répétitions et des activités liées
a l'objet social de l'association et déclare renoncer a tout recours a leur encontre. Je
m'engage a faire renoncer mes assureurs a tout recours.

Mention « lu et approuvé » :

Signature du représentant légal :




